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Ricerche  chimico-cliniche  SfiUe  urine  del  do  IL  ALESSANDRO 
CANTIERI  aiuto  alla  Clinica  predelta  e  incaricato  delle 
iezioni  di  Patrologia  speciale  medica^ 


V  cMlierBO  iodìriK^o  dato  ^g\i  studi  clinici,  per  cut  sul- 
r  «mpirìsmo  puro  st  cessò  dair  innestare  ia  nuda  specula- 
zicoe  ontologica,  e  si  cercarono  invece  nelle  comuni  cau- 
se fisiche  e  chimrcfae  le  ragioni  dei  processi  morbosi,  ha 
9à  prodotto  molti  ^^ utili  resultati.  Si^  deve  senza  dubbio 
ai  fisiologi  del  nostro  secolo  il  merito  'di  bavere  aperta  que- 
sta nuova  via  per  la  itidafgine  dei  fefioimeni  della  vita  ; 
come  si  deve  del  pari  alla  scuola  nostra*  quello  di  avere 
per  la  prima  voltltl^pplrcató  aHa  patologia  gli  insegnamenti 
dt^lia  ti!;ioiogia  sperimentale.  E  siccóme  i  primi  non  riu- 
scirono, e  certo  non  riusciranno  ia  avvenire,  a  svelarci 
il  profondo  mistero.delia  vita;  e  siccome  par  d  altra  parte  non 
lievi  modificaefoni  sf^l^aVvisiBno  nelle' leggi  dei  fenomeni  vitali 
quando  si  considerino  neftP  fottio  costituito  in  stalo  di  ma- 
lattia, così  erMnéa  è  la  pretensione  di  coloro,  che  addi- 
rìtlora  vogliono  ricavare '4a  patologia  dalla  fisiologia,  di- 
meniicando  o  non'  curando  tutte  quelle  verità  empiriche 
dimostrate  dall' osservazione  clinica  le  quali  sebbene  i^  "^^ 
spesso  non  possano  essere  oggetto  di  naturale  spi^ 


ne,  non  cessano  però  di  costitaire,  siccome  fanno,  il  fon- 
damento della  medicina.  La  tisiologia  deve  dunque  es- 
ser sempre  injQcqt^  ^ì  pliqi^  pejr  Ip  «nfoggior  possibile 
dilucidazione  dei  processi  morbosi  ;  la  patologia  bensi  non 
può  appoggis^rsi  che  sulla  clipic$i,  né  mai  direlia»iiente  de- 
dursi  dalla  fisiologia  stessa. 

Dietro  questi  principi  nella  clinica  diretta  dal  Prof. 
Bufresi  si  è  fatta  sempre  Y  applicazione  dei  mezzi  fisici  e 
chimici  d' indagine,  air  oggetto  di  valersene  come  istru- 
mentì  diagnostici,  e  come  sussidio  acconcio  a  chiarire  la 
recondita  natura  delle  malattie  ;  e  soprattutto  si  è  fatto  as- 
segnamento sulle  ricérche  chimico-cliniche  operate  rispetto 
air  urina;  dappoiché  la  secrezione  urinosa  a  preferenza  di 
ogni  altra,  sottraendo  dall' organismo  animale  il  prodotto 
della  decomposizione  dei  tessuti,  non  meno  che  molte 
delle  sostanze  introdottevi  dal  di  fuori,  costituisce  senz'al- 
tro il  mezzo  ,miglV>f^;!j4i  tener  dietro  air  {a^o^mtQ  dei 
processi  assiqQiljiativi,  sia  pello  stato  della  svlitOr  iObe  iq 
quello  di  malattia.  .,     .        .      ^  „    , 

.  Gli  QlamejQti  che  cODopoagoiH)  T  urina  .sQpo  v^ari^bili  più 
jspessD  in  quantità  che  in  qualità,  quantunque  |p  siepo  e 
neiruna  e  neir  altro  dkmIo  ;  e  siccofpe  qiiesjla  diveir9it9 
nella  compossizione  ^^lle  urine,  si  i^anifesta  non  di  r^do 
per.  la  diversità  dei  loro  caratteri  fisici,  così  avvepne  qhe 
fino  da  tempi  antichissimi  si  presero  questi  in  mqlta  C4^n- 
siderazione  pello  studio  delle  malattie.  Oggi  Jbensì  si  è  prò** 
cunalo  che  cotesto  fitpdio  avesse  un  indirizzo  più  scenti- 
fico  e  pratico  all(^  stesso  tempo  colla  applicazione  di  pro- 
cessi d' analisi,  che  ci  ;  dessero  resullati  s^leciti  e  potes- 
sero servire  ai  bisogni  della  Clinica. 

Dovendo  ora  riferire  .i  resultati  ottemiU  coir  esaine 
chimico-clinico  dieUe  urine  49i  malati  ammesai  nella  Clini- 
ca nostra,  ìoboomincìe^ò  ds^ll  eapotrre  ciò  che.  ossorvamma 
rispetto  a  quelle  dei  p^eomonici. 
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PNBiaioNm.  —  Sono  stati  21  i  casi  di  pneatoouile  sem- 
pUee  o  complicala  da  plearite,  da  bronchite  o  dall'una 
e  dair  altra  insieme.  la  i 8  di  questi  malati,  che  si  ebbe- 
ro nella  Clinica  Tanno  accademico  1864*66,  si  ricercaro- 
no soiameote  i  cloruri  ;  le  orine  degli  altri  9,  che  furono 
accolti  nella  Clinica  Tanno  1  ft6S-66  furono  soggetto  di  ri- 
cefcha  più  accurate,  ma  non  compiete» 

L'urina  dei  pneumonici  ha  spessissimo  presentato  il 
colore  arancione,  il  quale  dipendeva  o .  da  pigmenti  abon- 
daoti  deir  urina  (  urofeina  constatata  coli'  acido  solforico 
eoooetrato,  uroeritriiìa  ec.  )  o  da  pigmento  biliare ,.  che 
scttoprivasi  colT  acido  azotico  versato  goccia  a  goccia  nel- 
r  urina.  Se  non  che  il  pigmento  biliare  abbondava  quan- 
do la  pneamooite  era  molta  estesa  in  un  solo  polmone  o 
li  comprendeva  ambedue  ;  dò  era  necessario  che  vi  fosse- 
ro nel  malato  i  segni  della  epatizzazione  grigia  ;  bastava 
die  la  flussione  sanguigna  fosse  talmente  estesa  da  ren- 
dere difficile  lo  svaotamedto  del  cuore  per  mezzo  delle 
arterie  polmonari.  Quattro  volte  soltanto  il  pigmento  bi* 
line  lo  riscontrammo  nei  primordi  della  pneumonite  ;  e 
ciò  o  perchè  la  pneumonite  stessa  si  era  eslesa  quasi  ad 
un  traUo.  o  perchè  esistevano  già  delle  alteraziotii  al- 
Torgano  epatico,  indottelo  da  precedenti  febbri  miasmati- 
che o  da  altre  cagioni.  Ordinariamente  la  materia  coloran- 
te della  bile  si  riscontrava  nei  pneumonici,  quando  la  flo- 

go^i  era  al  no  acme,  cioè  quando  in  un  minato  primo  si 
avevano   dalle  HO   alle  HO    battute  di  polso,    dalle    40 

atte  SO  re«pira«oni,  dai  30^  ai  éO.^"  iO,""  5  C  di  calore.  In 
10  casi  di  poemooite  la  misurata  la  densità  dell' urina  col- 
f  orometro  di  Heller;  variò  essa  da  1002  a  1080,  a  se- 
conda della  quantità. .  degli  ordinari  materiali  sòlidi  nella 
urina  conleauti,  ed  anche  deir  albumina ,  e  mentre  il  più 
spesso  la  densità  si  era  mantenuta  elevata  neir  aumento 
e  neiracme  della  malattia^  andava  poco  a  poco  diminuen- 
do, quando  incominciava  la  convalescenza,  per  ridursi  poi 


é\\a  minima  densità  a  convalescenza  siabìlita.  £  nn  fatto 
oonstataio  ancbè  nei'  nostri  amóialati  di  pneuroonite , 
che  nella  convalescen'z^a  il  numera  delle  battute  del  pel^ 
so  cade  smesso  al  di  sotto  dell' ordinario,  .e.  scema  più 
del  numero  delle  respirazioni  ;  onde  pa n'ebbe  cbnfer 4 
mato  ciò  che  pensano  alcuni  (Mo»ti!  cb&cbè  ii  peso  ape**- 
cifico  delle  urine  diminuisce  in  ragione  della  tardità  dei 
circolo  e  del  reapiro. 

L'urina  dei  pneuraonici  fu  sempre  di  reazione,  più  a 
m^o.  acida  f  solo  nel  corso  delta  malattia  si  fece  in'OH' 
ca^o  per  dite  volte  neutra  e  per  altrettante  volte  alcalina» 
Allora  la  urina  era  poco  colorata,  aveva  acquistato  un  odo^ 
re  nauseante^  era  torbiccia  ed  osservata  al  microscopie), 
presentava  avanzi  di  epiteli!  vcscicali  e  renali,  e  globuli 
di  mucco.  Questi  avanzi  della  muccosa  delle  vie  arinarie,- 
mantenuti  per  troppo  lungo  tempo  nella  urina,  dettero 
luogo  alla  stia  decomposizione,  onde  prese  la  reazione 
neutra  o  alcalina.  Infatti  in  quesU  casi  la  carta  esploratori» 
di  laccamuffa  coir  asciugarsi^  air  azione  delF  ai'ia  diventava 
rossa,  ciò  ohe  si  deve  alla  volatizzaztone  del  carbonato 
d'ammoniaca,  e  al  rimaaere  delf  acido  urico  dell  urina. 

Queste  urine  sono  state  talvolta  più  o  meno  tok*bide , 
secondo  che  contenevano  le  reliquie  organiche,  già  ricor- 
date, ovvero  abondanza  di  urati.  Il  più  spesso  erano  lim- 
pidissime. Quando  la  torbidezza  era  eccessiva,  la  loro  deiw 
sùtà  era  di  4038-1030  dell  urometro  di  Hdler. 

L'albumina  vi  si  è  trovata  parecchie  volte.  In  alcuni 
casi  è  stata  abondantissima,  e  talvolta. ìa  isua  presenza *f il 
accompagnala  da  dolori  renali  di  un  lato  o  di  ambedue. 

Essa  fu  quasi  sempre  dipendente  da  stasi  renale.  Ta- 
lora però  incontrammo  V  albumina  nelle  urine  quandio  le 
pneumoniti  erano  in  risoluzione,  ed  anche  a  convalescenza 
.stabilita,  mentre  essa  non  era  stata  da  noi  rinvenuta  nel- 
r  urina  di  questi  stessi  inférmi,  quando  la  malattia  èva 
iiiella  sua  gravezza    maggiore.  Leoagiom  di   questo  fatto 
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SODO  ben  difficili  a  stabilirsi.  Il  deilerioramento  della  crasi 
sanguigna,  la  idro-oligoemia,  succeduta  alla  grave  flQgocii 
polmonare,  ne  potrebbero  forse  essere  la  origine  più  pro- 
babile. L' albumina  si  iocontrò  aeir  urina  pneumonica  più 
spesso  che  il  pigmento  biliare  ;  talora  seguitammo  a  tro- 
varla per  molti  giorni ,  tataltra  comparve  e  di  li  a  poco 
sparì.  QuesC  ultimo  fatto  lo  abbiamo  verificato  nel  caso  di 
applicazione  ripetuta  dei  vescicatori  fatti  colle  cantaridi; 
poiché  r  albumina  compariva  nelle  urine  e  cresceva  in 
tempo  della  maggiore  attività  di  azione  dei  vescicatori 
stessi ,  e  cessava  dopo  alcune  ore  da  che  erano  stati  di- 
slaccati  dalla  {)eile. 

Si  è  detto  da  alcuni  che  T  albumina  compare  nelle  iu*ine, 
quando  neir  organismo  non  si  introduce  sufficiente  quan- 
tità di  cloruro  di  sodio,  o  quando  per  deposizione  abbon- 
dante di  essudati  venga  alterandosi  la  costituzione  del  sau- 
gue.  Noi  però  abbiamo  trovalo  Y  albumina  nelle  urine , 
quando  i  cloruri  non  vi  mancavano  del  tutto;  e  di  più 
ve  la  vedemmo  comparire  durante  la  convalescenza  dei 
pneumonici,  e  quando  già  i  cloruri  erano  aumentati,  per- 
chè si  cominciava  a  concedere  ai  malati  sufficiente  quan- 
tità d'  alimento.  A  dire  il  vero  però  nei  giorni,  nei  quali 
r albumina  esuberantemente  accrescevasi  « ,  la  densità  dpU 
r urina  giunse  da  1020  a  1024,  e  d'altro  canto  o  man- 
cavano ,  o  erano  molto  scemati  i  cloruri ,  ed  assai  scarsi 
i  fosfati  terrosi  ;  e  durante  questa  escrezione  dell'  albumiua 
colle  nrine  si  contavano  in  media  100  pulsazioni  radiali 
per  minuto  prin^o,  36  respirazioni,  ed  il  termometro  se- 
gnava 40<^  C. 

L'urina  ci  ha  presentato  talvolta  abbondanza  d'urati , 
tenuti  in  sospensione.  In  tal  caso^  appena  emessa  dalla 
velica,  compariva  limpida,  di  un  bel  colore  giallo  aran- 
cione carico  ;  poi  a  grado  a  grado  raffreddandosi ,  pren- 
deva il  color  mattone,  diventava  torbida  e  depositava  una 
materia  polverulenta  ;  la  quale  anche  più  intenso   offriva 
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lo  stesso  color  mattone,  derivante  non  solo  dall' uroreina, 
ma  ancora  noù  di  rado  dalla  oroeritrina  (acido  rosacico 
degli  antichi),  che  veniva  evidentemente  dimostrala  dalla 
affnsione  di  alcune  goccie  di  una  soluzione  concentrata  tli 
acetato  di  piombo  in  un  bicchierino  di  urina.  Per  la  qual 
cosa  si  vedeva  in  fondo  al  vaso  un  precipitato  color  rosa, 
che  prendeva  aspetto  più  o  meno  scuro  a  seconda  della 
quantità  deHa  uroeritrina.  La  densità  della  urina  in  discorso 
èra  in  media  di  1029.  Per  discuoprire  se  V  urina,  cui  appar- 
tengono le  qualità  fisiche  sopra  ricordate,  soprabondava  rea^ 
mente  di  urati,  faceva  d'uopo  di  riscaldarla  a  30**  M^  C;  per 
questo  modo  diventava  nuovamente  limpida  e  riprendeva  il 
suo  primitivo  colore.  La  semplice  affusione  delF  acido  nitrico 
purissimo  bastava  ancora  a  rischiararla.  Talora,  e  ciò  quando 
non  aveva  subito  nessun  grado  di  decomposizione  versan* 
dovi  dentro  Tacido  nitrico  in  eccesso ,  o  subito  o  dopo 
qualche  tempo,  a  seconda  dell' abbondanza  degli  urati,  si 
videro  precipitare  in  fondo  al  bicchierino  dei  cristalli  più 
o  meno  abbondanti ,  che  io  ho  conservati  in  boccia  con 
tappo  smerigliato  dopo  essere  asciutti,  e  che  al  microsco* 
pio  si  presentarono  sotto  fonna  di  laminette  ettaedriche  o 
romboedrietìe  ^  di  color  bianco  leggerissimamente  pagliato 
e  che  per  i  chimici  reagenti  mostrarono  i  caratteri  del  ni- 
trato d'  urea.  In  questi  casi  T  urina  era  sempre  eccessi- 
vamente acida ,  e  se  qualche  volta  la  reazione  acida  era 
leggera,  ciò  accadeva  quando  essa  putiva  d'ammoniaca  e 
r affusione  dell'acido  azotico  nella  medesima,  invece  di 
dar  luogo  alla  formazione  del  nitrato  d'  urea ,  produceva 
effervescenza  ;  ciò  che  significava  che  l' urea  si  era  tra- 
sformata in  carbonato, d'ammoniaca  per  un  grado  di  de* 
composizione  ,  e  la  effervescenza  dipendeva  dallo  sviluppo 
deir  acido  carbonico,  che  per  opera  dell*  azotico  rendevasi 
libero.  Il  generale  gli  urati  costituivano  il  materiale  solido 
prevalente  in  tali  urine.  La  abbondanza  degli  urati  nelle 
^eumonitidr  non  comparve  tanto   frequentemente  ;  e  nei 


pochi  casi ,  nei  qaalì  T  abbiamo  veduta ,  si  Fu  a  malattia 
inolkrata ,  quando  già  essa  aveva  raggiunto  il  suo  apice  ; 
e  spesso  dorava  lale  abondanza  finché  la  ascoltazione  fa* 
eeva  sentire  i  rantoli  di  ritorno,  la  tosse  era  umidd,  Te- 
screato  abbondante  e  concotto ,  e  il  namero  delle  pulsa- 
zioai  radiali,  delle  respirazioni,  e  il  grado  di  calore  iddi- 
cavano  già  scematala  febbre  ed  incominciata  la  risoluzione. 
Allora  r  urina  diventava  limpida,  la  suà^  densità  abbas- 
sava non  poco  per  tutta  la  convalescenj^a.  Resiilterebbe 
iBhtli  dalle  mie  ricerche  che  gli  urati  sarebbero  scompai^si 
dalle  urine  ,  quando  in  media  le  battute  del  polso  erano 
a  58,  le  respirazioni  a  88,  i3  37,^  7  C  là  temperatura  del 
corpo  misurata  sotto  l'ascella.  Però  a  questa  regola  vi 
sono  delle  eccezioni.  In  un  caso  di  pnéumonite  gli  urati 
comparvero  in  abbondanza  nel  '  primo  giorno  di  malattia  , 
e  tale  fu  il  caso  di  un  BecheUini  accolto  in  Clinica  la  sera 
del  17  Marzo  1866.  Egli  era  afletto  da  pnéumonite  catar^ 
nde,  sopravvenuta  per  soppressione  improvvisa  di  traspi- 
rato, e  nella  quale  prevaleva  assai  la  flussione  sanguigna. 
L'urina  di  questo  malato  ebbe  la  sua  massima  densità  in 
1021,  la  media  1017,  la  minima  1014;  soltanto  il  primo 
giorno  mancarono  i  cloruri,  che  poi  ad  un  tratto  crebbero 
fiso  a  giungere  allo  stato  normale.  Nei  primi  tre  giorni , 
nei  quali  V  urina  fti  molto  torbida  per  gii  trrati,  il  polso 
osdliò  da  99  a  100 ,  il  respiro  da  26  a  33  ;  la  tempera- 
fora  del  corpo  da  39,<»  9  a  40^  C.  In  un  altro  infermo  di 
broDcO'pneumonite  a  sinistra  \Niccolò  Fenzi  ammesso  il  4 
Marzoì  gli  urati  abbondarono  nei  primi  tre  giorni;  nei^  quali 
mancarono  i  cloruri.  In  questo  caso  purè  la  bronco- pneu* 
monito  era  evidentemente  sopravvenuta  dopo  una  soppred^ 
siooe  istantanea  di  traspirato  cutaneo  e  preivaleva  la  bron- 
ckite  alla  pnéumonite.  La  densità  delF  urina  oscillò  in  tutta 
la  malattia  da  1018  a  lOSl;il  polso,  che  il  primlo  giorno 
contava  117,  scese  il  terzo  a  83,  il  respiro  da  28  a  23, 
la  temperatura   del   corpo^  da  40,<>  5  G  a  38, "^  5  C.  Mi  è 
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piaciuto  notaro  quesU  due  fatti ,  imperocché  la  ambedue 
ebbe  luogo  un'  azione  pqrff igerunte  brusca  e  istanianjea,  suc- 
cessivamente alla  quale  in  un  individuo  è.  nata  ui^a  pneu^ 
morite  catarrale,  nell'altro  una  bronco- pneumonite.  In  am- 
bedue questi  casi  prevaleva  la  flussione  agli  altri  elementi 
della  flogosi,  ond'  essa  presto  corse  verso  la  risoluzione. 
E  possibile  c)iQ  le  pneumoniti  originate  da  forti  ed  istan- 
taqee  perfrigerazioni  cutanee  abbiauo  una  escreziope.di  priiv- 
eipi  urici  nelle  ^  urine  maggiore  che  nelle  altre  specie  di 
pneumoniti? 

I  focati  terrosi  sono  altri   principi ,  che  mi  sono  dato 
^qra.  4i  rintracciare  polle  urine  dei  malati  accolti  in  Clinic^ 
Taqno  1865-66.  A  questo  oggetto  e  secondo  gli  insegna- 
menti di  Roncati  e  di  altri  ho  adoperato  T  ammoniaca  pura 
versandone  alcune  goccie  neir  urina,  contenuta  in  bicchie- 
rini da  saggio.  Dopo  ciò   osservava    subito  un  intorbida- 
mento del  liquido,  il  quale  lasciato  se  a  slesso  depositava 
in  fondo  al  bicchierino  una  materia  in  forma  polverulenta^ 
di  un  color  bianco  lievemente  tendente  al  grigio  giallastro. 
L'abitudine,   in     queste    osservazioni  mi     faceva   giudi- 
care a  occhio   della  «maggiore   o    minore   abbondanza   di 
fosfati.  Questi    materiali    solidi  non    mancarono  mai  nelle 
urine  dei  pneumonici ,  non  di  rado  furono  molti,  raramente 
scarsissimi.  Il  più  spesso  si  videro  abbondare,  quando  Tu- 
rina  aveva  un  color  giallo  d^  ambra  chiaro ,  uon  ci  è  sem- 
bralo che  abbiano  tenuto  legame  diretto  cogli   stadi  della 
pneumonite;  né  che  abbiano  avuto  relazione  cogli  altri  ma* 
ieri^i  solidi  dell'  urina  imperocché   abbiamo  veduto  dimi- 
nuire gli  urati,  i  cloruri.  ec«  senza  esser  cresciuti  i  fosfati 
e   viceversa.    Non  ci  é  parso  che  tenessero  relazione  col 
numerQ  dell^  pulsazioni  radiali ,  delle  respirazioni ,  o  col 
grado  di  calore.  Aumentarono    per  la  densità  dell'  urina , 
imperocché  in  un  pneumonico  mancando  i  cloruri  e   Y  al- 
bumina, ed  abbondando  i  fosfati,  T  urina  sognava  aU'uro- 
in9ltro  di  Heller  finora  102^.    . 
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Nelle  ariae  dei  SI  ammaldtì  di  pDoniDonite  semplice 
ò  complicata  da  flogosi  dei  bronchi  o  delle  pleure,  i  c(o* 
rari  sono  mancati  in'  12;  ne  fu  rìeonosduta  sempre  tra<v- 
eia  in  8  ;  presentarono  pochissima*  vqriaeione  dàHa  w>fr 
male  in  un  solo  ammalato. Essi  incominciavanoa diminuire 
ai  primissimi  segni  di  congestione  polmonare,  ossia  quando 
si  avevano  alla  perònssione  toracica  le  prime  braccio  di 
ottusità,  od  alla  ascoltazione  i  primi  indizi  di  rantolo,  cre^ 
pitante  nella*  sede  della  pnenmoiiite,  vale  a  dire  dal  i^rimo 
ai  3«>  giorno  delia  febbre;  mancavano  poi  appena  chola 
poemnonite  si  spiegava  con  tatti  i'  fenomeni  a .  lei  propri. 
Onesta  oìancanza -seguitava  nel  teinpo' detta  epatiszazjone 
polmonare,  ed  i  elordrr  ricomparivano  dal  9*^  al  18^  giorno! 
di  malattia  ,  durante  cioè  là  i^isolnzione.  Tale  era  randa-* 
mento  il  più  consueto.  Ma 'però  si  presentarono  alcuni  casi^ 
nei  quali  si  videro  i  cloruri  oscillare  in  più  o  in  meno 
fenza  che  completamente  sparissero;  e  vi  furono  poi  al-^ 
tri  malati,  cb6  mentre  per  qualche  giorno  ebbero  le  urine 
prive  del  tutto  di  clorari,  questi  vi  ricomparvero  il  giorno 
seguente ,  per  quindi  scomparire  di  nuovo  più  tardi..  Ciò 
noi  potemmo  verificare  in  tre  casi;  nei  quali  ci  ilembrò 
che  le  indicate  variazioni  nella  quantità  dei  clorurr  tenes- 
sero relazione  'O  colte  esacerbazioni  e  remissipni  della  ma-^ 
lattia,  o  colla  risoluzione  della  flogosi  in  un  punto  del  pol- 
mone ,  ed  il  riaccendersi'  di  lèi  in  :  altra  sede.  E  questa 
medesima  è  probabilmente  |a  ragione,  per  cui.  le  diminu* 
ztoni  e  gli  aumenti  di  questi  materiali  solidi  dell'urina 
succedevano  anche  nei  casi,  in  cui  essi  non  erano  onnina- 
mente scomparsi  nel  co^so  della*  malattia. 

Verificammo  in  8  dei  nostri  pneumonici  che  i  cloruri 
non  scomparvero  mai  dalle  urine.  In  tali  infermi,  però  \^ 
pneumonitide  non  ebbe  i  caratteri  della  vera  e  legittima 
flogosi,  ma  molto  prevalse  T  elemento  flussionarìo  :  nata 
e«;sa  dopo  la  soppressione  del  traspirato  cutaneo*  invase 
ad  ttn  tratto  od  un,   solo    polmone  i»  grande,  e&tensiooef, 
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o  li  prese  anibedae,  in  modo  che  sempre  riasoì  a  ledere 
gravissimamente  la  respirazione  e  la  circolazione.  Avem- 
mo, ad  es.  un  malato  di:  pleuro^pneumonite  al  2^  giorno 
dì  malattia,  che  ci  presentò  140  pulsazioni  delja  radiala, 
e  58  respirazioni  per  minuto  primo,  mentre  le  urine  cop-^ 
tenevano  sempre  un;  mediocre  quantità  di  cloruriw  Queste 
specie  di  pneumonitidi  erano  facilmente  mohìii,  imperoc- 
ché invadevano  nuove  parti  1  del  potmoue,,  meotre  uelio. 
stesso  tempo  comtDciavaìDo  a  risolversi  n«Ua  primitiva  lor 
sede^  avevano  fàcili  ^esacerbaziont  e  rem^stoui,  non  pre^ 
sentavano'i  véri  rantoli)  crepitanti  secchi,  t  quali  appunto 
sono  f  effetto  più  che  deli'  abbondami  dalla  tenacità  del* 
r  essudato,  ma  rantoli  alquanto  grossi,  umidi,  molto  somi- 
glianti ai  sottocrepitanti;:  ed  invece  dell'escreato  tenace 
e  vischioso  lo  presentavano,  o  sanguinolento,  o  di  puro 
sangue,  o  sciolto  e*  molto  simile  a  qitello  della  bronchite* 
E  da  avvertirsi  inoltre  che  in  questi-  casi  il  grado. di  ca- 
lore non  fii  sempre  proporzionato  al  numero  delle  pulsa- 
zioni arteriose  e  delle  resptraziooi  ;  imperooohè  o.  giunse 
ad  un  grado  molto  elevato  fil^  C;)  ,0  poco  si  alzò  al  di 
sopirà  della  normale  (38^  C  ),  coinè  appunto  avvenne  nel 
fatto  or  ora  ricordato.  Quanto  sia  vero  che  i  cloruri  man- 
chino tanto  piii  bcilmeute  nella  pneumonite,:  quanto  più 
questa  riveste  i  caratteri  dette  flogo^i  vere  e  legittime;  re<- 
sterà  meglio  dimostrato  allOreliè  parleremo  delle  pneumo- 
niti  ipostaticbe,  che  nascono  o  per  i  vizi  degli  orifizi  oardiacii 
o  nel  corso  di  altre  malattie. 

Per  le  nostre  os8ervazk>oi  non  è  stato  comprovato 
quanto  altri  affermano  intèrno  al  valore  prognostico  d^l 
ritorno  dei  cloruri  neir  urtna  dei  pneumonici,  e  cìoèy  che 
questo  fatto  sia  il  primo  e  fio  sicuro  indizio  della  risola^ 
zioAe  delia  malattia  ;  invece  si  e  costantemente  verififcato^ 
che  i  cloruri  ricomparivano  nelle  urine,  quando  già  si 
erano  notati  i  segni  manifesti  della  risoluzione  dell  affé* 
tUrne  polmonare  per  T  aseoltacione,   per   la    percussione^ 


per  ì  feoomeni  ranonalt  looaM  «  per  qBélU  f febrìli^  Si  può 
duiiqve  dire  senza  lioiorQ  di  errare^  ebe  la  dìiOtiiliWBe 
e  b  scomparsa  deidoruri  nelle  urine  dei  pneimaniqii  sono 
un  costante  segno  dìagnoslìco  della  poeumonite .;  ma  che 
il  ritorno  o  I  aumento  degli  stesici  cloruri  non  cosiiiuis^no 
affatto  un  importante  segno  di  prognosi,,  ohe  a.  queU'epo^a 
è  resa  ehiara  da  altri  più  solleciti  e  non  meno  sicuri.criteri« 

Le  nostre  osservazioni  ci  banno  ajscora  dimostrata  cbe 
il  pìtt  delie  volte,  quando  i  cloruri  hanno  incominciato  a 
neomparire  aelle  urine  dei  paeumoaici,  crescono  ad  un 
tratto  ed  anche  sproporziooaiameale  «al  tempo  neces^^ 
rio  per  il  graduato  e  regolare  risolversi  deUa  malattia.  Si 
è  efeduto  attribuire  tal  casa  alla  atimentazione  più  abou* 
dante  e  di  sostanze  solide,  cbe  setti pre,  abbiamo  )toamÌT 
nistraio  ai  jioslrt infermi  appena  iucomineiava.la  risoUizio* 
ne  di^la  pneunumite  e  quando  ciò  non  ci  era.  vie  tato  dalle 
ooocfiziooi,  m  cui  si  trovavano  lo  stomaco  le  le  intestina. 

'     '  '     •  .        ,    ■        .  .     . 

BBOMCum.  -^  Il  colore  delle  urine  .nelle .  bronchiti  è 
slato  quasi  sempre  tra  il  giallo  arancione  e  il  giallo,  d'  am^ 
bra  assai  carico,  mentre  più  di  rado  si' è  pnesentato  il 
ettriao  pallido  dette  urine  anemiche^)  Si&tto. vario  colora* 
Biairto  dette  urine  era  dependente  dalia  maggiore  o  mino* 
re  abondansa  dei  pigmenti  propri  di  esse^  e  qualche  yoU 
la,  ma  più  di  rado ,  da  .  pigmento  biliare*  In  un  oaao  ài% 
bronchite  <»pillare  trovamiboF  urina  :colIe  apparenze  della 
eoa  detta  anemka,  ed  appena  aveìra  40|0O  di.  densità,  ma 
depositava  una  sottilissima,  pòlvene  (  renella  )  di  tm  bel 
criore  arancione,  la  quale,  peirchè  solamente  sospesa  nel 
liquido  e  di  elevato  peso  spec^òo,  precipitava  al  fondo  del 
vaso  e  non  00  aumentava  la  densità.  In  un  altro  caso  di 
bronchite  caprUare  Y  urina,  presmlb  il  color  mattqne  ed  era 
torbida  per  abondansa  di  uralì:  allora  la:  (densità,  giunse 
ino  a  1030.  U  peso  specifico  adunque  deir  urina  dei  ma^ 
lati  di  brondiite  ^piHa^  ha  avuto  una  larga  scala  di  oscil^ 
lezioni  cioè  da  4000  a  1030,  in  media  1017. 
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Là  reaziotie  dd^'urìtta  è  stata'  sefisipie^  acida. jeoza  <aKw^ 
Da  ecceeioiie  ;  quasi  senpre  Umpiday  soie  ire  volle  ittrhida 
ed  allora  cooleiievà'  molti'  uriaii  ia  modo  :  ohe  >par  Taffu» 
8k>ne  deir  acido*  eloroìdrìco  potei  otteàerepiccoii.orìstallmi 
d'acido  «rico ,  e  roll'affasione  dt^irazotioo!  coiDparvem 
qna^i  isUintatiea'iDeiìie  dei  cristalli  nou.  pocbi:  di  nitrato 
d'fut-ea.  .     » 

I  fosfoli  terrosi  nelle  bronchiti  capillari  semplici  si  so- 
no sempre  mantenuti  nella  media  normale.  ,.^ 

A  differenza  delle  pfieumoniti,  i  cloruri  nelle . broachiit 
capillari  non  hanno  mancato  giammai,  &  solò  qualche  varia 
volta  sono  stati  alquanto  scarsi;  e  ciò  ci  ò  parso  di  veri- 
ficare ifì'  quei  giorni  ^it  malattia,  nei  quali  la  tos3e  ^ra 
molesta  e  contìnua»  !•  escreato  abbondantissimo,  sciolU)  e 
sieroso.  E- da  coosiderarsi  a  questo  prbposito  che  gli  e^su* 
dati  nelle  bronchiti  capillari,  oltre  air  essere  iu;  quantità 
assai  minore  che  nella  pnéumonita,  sono  anche  digerii  per 
la  qualità  ;  ed  altresì  come  di  fronte  alla  pnenmonite  sia- 
no assai  minori  di  ordinario  le  perdite. per  altre  parti  del 
corpo  nella  stessa  bronchite,,  perchè,  in  questa  le>  Imuiovù 
della  circolatone,'  della  respiraBione.  e  'di  termogenesi  fii 
aiterano  raramente  quanto  nella  poeumooite,  i^  Jel>bre 
resulta  minoro,  e  n^no  attivie  riescono  le  metamorfosi  rei* 
trogràde.  Se  noi  confrontiamo,  dì£atii  la  media  della,  fre- 
quenza del  pólso,  del  respiro. e.  dalla  teonperaturci  dej.  icor.-» 
pò,  che  si'  riscontra  nelle  bronohiiti, capillari  con  quelita  .che 
si  riscontrar  nelle  poeumoniii,  resvltònà  .ben  chiaro  .^  .cho 
io  andava  or  ora  esponendo.  Infatti  ittoent^re  n^lle  poi&umo- 
hiti  il  polso  in  madia  à  .giunto. .a>  14  1  batiu^.per  i9Ì* 
nuto  primò^  le  respicaziooi  ^a  30  e  4a  temperatura  del  cor^ 
pò  a  38^  S  G.  nelle  bronchiti  capillari  la  media  delle  bat- 
tute <lel  polso  ragliale  é  stata  70,  delle  respiratoci  S^^ 
del  grado  di  calore  37^,8  C»  Ma  comunque  siasi,. è  oppor- 
tuno rilevare  come  iu  certi  casi  di  dubbiosa  ^. diagnosi  si 
Dossa  con  ragione  ricavare  un  brilarió  dalle  laMUii,  d^e 


.« 
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orìne,  le  quali  iodicheranno  pìattoi^to  la  pneormomie;  «e  t 
dorarì  softo  molto  scemati  o  scòm|^rsi,  ed  invece  la  bron- 
ehite,  qnaodo  o  non  ^ieDo  diminuiti  o  lo  sieno  appena. 
La  Terificazione  di  questo  fatto  avrà  poi  un  valor  anche 
maggiore  qoando  la  malattia  conti  ottre  il  3^  giorno  del 
soo  eorso,  epoca  nella  qnale  i  cloruri  sogliono  affatto  man- 
care nelle  urine  degli  infermi  per  véra  pneanionìte. 

PLEURITI  SEMPLICI  0  COMPLICATE.  — •  In  quosfe  malattie  fi 
colore  deir  orina  è  stato  sempre  di  un  giallo  carico  ;  dal'- 
r  ambra  air  arancione,  al  color  mattone.  Anche  in  qaèsti 
casi,  come  è  ormai  stabiKlo,  il  dolore 'dell' urina  proviene 
dair  abondanza  maggiore  o  minore  dei  pigmenti  ttrìnòsi 
o  dal  pigmento  biliare. 

Arcangelo  Angelini  affetto  da  ptettritb  ton  doppio  idro- 
torace presentò  V  urina  colorata  in  un  giallo  Verdastro  per 
pigmento  biliare  abondante  discioltovi.  Ma  T  urina  prese 
questo  coloramento  dòpo  che  1*  AngeKnl  'fti  attaccato  da 
liere  peritonite  con  ascite  leggerissima  ;  onde  è  molto  prò-^ 
bebile  che  la  flogosi  si  propagasse  fino  al  peritoneo  epa- 
tico. Questo  infermo  rimase  luhghissìmo  tèmpo  nello  Spe-' 

dale,  e  finalmente  partì   convalescente,  portando   sèmpre 
■n  doloretto  fisso  e   continuo,  che  dalP  ombelico   andava 

verso  r  ipocondrio  destro. 

In  un  malato  di  grave  versameàto  pleuritico  a  sini-^ 
sira  eoo  spostamento  rimarchevole  del  cuore  a  destra,  òbo 
poi  improvvisamente  moriva',  trovammo  nelle  urine  per 
varie  volte  Torocianina/  (  uroglaucina  di  altri  ).  Questo 
malato  (  Domenico  Gozzi  )  era  stalo  attaccato  da  pleurite  a 
stnialm  1B  giorni  prima  dì  essere  ammesso  nella  Clinica , 
pleurite  prodott:a  da  soppressione  dì  iraspi^to  cutaneo.  È  inu- 
tile al  mio  ecopo  il  dire  quali  fo$sero  i  segni  diretti  della  ma- 
ialila. Soltanto  sono  degni  di  esser  notati  la  tosse  rara  e 
secca,  la  voce  fioca,  la  fiiccia  rossa  con  turgore  permanente 
della    gtegnlare  sioislra,  la   lingua   patinosa  e  la   bocca 
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amara.  Il  pol^  coatava  07  battale,  le  respLr^zumi  er^oo 
25,  il  teraioQielro  segnava  39"^  »  3  C.  T  urina  ayevi^.ujia 
densità  di  1014,  colore  ambra  chiaro,  di  reazione  acida, 
limpidissima,  i  cloruri  nella  media  uormaiev  diil^ipuili.  r 
fosfati  e  presenza  di  urooianina.  Il  malato  aveva  fino  dair 
la  sera  precedente  preso  il  cremor  di  tartara  e  nitro.  Dopo 
4  giorni  T  i^rrQcjanina  ricomparve  nelle  urioei  mentre  i 
segni  diretti  ci  avevano  dato  indizi  di  maggiore  sposta- 
mento di. cuore  per  aumento  dell*  idrotorace.  Il  polso  era 
84,  le  respirazioni  3Jfr»  M  calore  ìl^ ,  8  C.  L*jir|oa  deni?^ 
10^^,  colpr^i  aoybra  cupo,  acida,  limpida^  clorura  normali, 
fosfati  terrosi  scemati,  urocianina.  11  giorno  precedente 
r  urina  a^veva  conteniato  pigmento  biliare.  Ho  voluto  pqM* 
re  queste  particolarità  del  fatto  precederli  o  concomitanti 
la  presenza  d^Ua  tirpcianina  nelle  urine  del  aostro  pleu* 
ritico,  solamente  per  richiamarvi  l'attenzione  degli  osserva-' 
tori,  nQu  essendomi  per  ora  stalo  possibile,  di  rintracciare 
le  cagioni  di  4^s\  CiM^ile  comparsa  della  urocianina   mede* 

sima.  .  ^ 

Nei  nostri  casi  di  pleurite  si  è  trovata  rarissime  volte 

Turina  di  un  colore  citrinp  pallidp;  e  ci^  è  avvenuto 
dopo  che  i  nostri  infermi  avevano^  usalo  largamente  della 
bevanda,  uella  quale  erano  slati  disciolti. o  il  njtiro  e.U 
cremor  di  tartaro,  o  il  calx>nato  di  potassa.  L'urina  di' cor 
lore  citrino  noo  ha  mai  superato  la  densità, di  1004,. mentre 
Taltra  di  colore. ptii  carico  ò  stata  ja  media  4018,  ed*  ò 
salita  a  1030  se  si  aveva  il  color  mattona,  ed  era  molto 
torbida  per  urati  in  essa  sospesi. 

La  reazione  acida  prevalse  sèmpre  in  queste  urine,  e 
solo  tre  volte  e  in  tre  diversi  ammalati  si  ebbe  razione 
neutra;  allora  le  urine  avevano  il  colore  citrino. chiaro,  ed 
erano,  leggermente  torbide  per  .  avanzi .  delle  vie  urioarie 
in  esse  sospesi.  Questo  fatto  si  è  ripetuto  ioi  altre  malat- 
tie ed  è  probabilmente  Y  effetto  dell'  uso  continuato  degli 
alcalini ,  per  azione  dei  quali   si  separiano  p^r  mezzo  dei 
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oMggiort  quantità  di  urine ,   si    sciolgono  i  lùaterìaU 
ìb  uoa  quantità  maggiore  di  veicolo  acquoso,  e  i'u* 
presenta  il  color  giallo  pallido,  diventa  neutra  ed  as* 
OQ  peso  specifico  molto  minore. 
L'dbomiua  ia  riscontrammo   soltanto  in  tre  casi.  Ma 
dire  che  venne  e  scomparve.  Non  ci  sembrò  che  la 
i  reaaie  fosse  la   ragione  della  sua   comparsa   in   un 
di  bronco-pleuro-pneumonite  con  grande  idrotorace 
io  e  con  pericardite  ed  idropericard.io;  imperocché  in 
caso  non  ò  facilmente  spiegabile  per  la  stessa  stasi 
ia  sua  soUecilissima  ed  improvvisa  scomparsa.  Ne- 
likri  due  malati  la  comparsa  dell'album  ina  fu  consecu- 
allapplicazione  dei  vescicanti  »  onde  è  ragionevole   il 
che  essa  tenesse  alla  irritazione  indotta  dalla  can- 
sulle  vie  renali,  come  più  sopra  dicemmo. 
M  malato  Angelini  riscontrammo  l'urina  torbida    per 
34  volte,  e  11  volte  ottenemiìio  abbondante  nitrato 
colla  semplice  affusione  dell*  acido  azotico ,  e  26 
te  l'acido  urico  col  mezzo  del  cloroìdrico.  Forse   non 
OKI  tutte  le   volte   ottenere  questi  prodotti ,  perchè 
trattenuta  per  molte  ore  nel  vaso,  soggiaceva  facil- 
ad  un  grado  di  decomposizione  e  T  urea  si  trasfor* 
io  carbonato   d' ammoniaca  ;  ciò  era  reso  manifesto 
l'odore  nauseante  della  urina  stessa  e  deiraffervescenza 
vi  produceva  l'acido  nitrico. 
Per  69  riscontri  fotti  0ulle  urine  di  tre  pleuritici   con 
abbiamo  riscontralo  molti  fosfati  terrosi  22  volte, 
al  di  sotto  della  media  normale  27  volte,  scarsi  20 
;  onde  si  può  concludere  che  è  del  pari  facile  la  dif- 
dal  più  al  meno  dei  fosfati  terrosi  nelle  urine  dì 
i  infermi.  Qnali  sieno  le   circostanze    precise  ,   nelle  . 
1  qaesti  materiali  dell'  urina  mutano   in  più  o  meno  , 
abbiamo  potuto  ben  accertare*  A  noi  sarebbe  apparso 
Taamento  delie  evacuazioni  addominali,  l'aumento  del 
versato  tra  le  pleure  e  constatabile  coirascoltazione 

Toh.  XXIX.  —  1867.  2 


-  i8  - 

e  colla  percussione ,  i'  azione  locale  dei  vescicanti  coincf- 
dessero  colla  diminuzione  dei  fosfati  terrosi  nelle  urine. 
Ulteriori  esperienze  dovranno  verificare  la  esattezza  di 
queste  «deduzioni. 

I  cloruri  non  hanno  mai  mancato  purché  la  pleurite 
non  fosse  complicata  da  pneumoniie.  F^a  maggior  parte 
delle  volte  i  cloruri  si  sono  mant^^iluti  al  normale  ed  in 
generale  non  scemarono  che  allorquando  la  febbre  alcun 
poco  ringagliardiva.  Ho  sommato  il  numero  delle  battute 
del  polso  in  tutti  quei  giorni,  nei  quali  i  cloruri  esistevano 
normalmente  nellp  urino  e  ne  ho  ricavata  la  media  :  lo 
stesso  ho  fatto  per  il  numero  delle  respirazioni  é  per  it 
grado  della  temperatura  del  corpo  :  ho  ripetuto  la  mede^ 
sima  operazione  per  i  giorni,  nei  quali  i  cloruri  erano  sce- 
mati, e  per  quelli  nei  quali  erano  molto  scarseggianti ,  e 
tutto  ciò  ho  fatto  apponto  per  ricercare  se  vi  era  relazione 
tra  le  quantità  di  essi  e  il  grado  della  febbre.  Ho  trovato 
in  fatti ,  che  ^  quando  le  urine  contenevano  i  cloruri  allo 
stato  normale^  si  avevano  in  media  73  pulsazioni,.  27  re- 
spirazioni a  minuto  primo  e  la  temperatufa  del  corpo  era 
37^5  C.  (Quando  poi  questi  materiali  solidi  della  urina 
scendevano  alquanto  dalla  normale,  i  battiti  della  radiale 
davano  in  media  80,  con  28  respirazioni,  mentre  la  tem- 
peratura del  corpo  era  giunta  a  38<*  C.  Se  poi  i  cloruri  si 
manifestavano  assolutamente  scarsi,  il  polso  setnpre  in 
media  contò  fino  a  93,  il  respiro  32,  ed  il  calore  38^  C. 
Pare  dunque  che  esista  realmente  un  rapporto  diretto  fra 
la  frequenza  del  polso,  del  respiro  ed  il  grado  di  calore 
colla  quantità  dei  cloruri  esistenti  nelle  urine  dei  malati 
di  pleurite.  Però  bisogna  considerare  che  le  osservazioni 
,  da  noi  fatte  sono  per  ora  troppo  scarso  per  stabilire  come 
principio,  che  i  cloruri  nelle  pleuriti  con  versamento  liquido 
scemano  tanto  più  di  quantità  quanta  maggiore  è  la  inten- 
sità della  febbre. 
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ÀveoifDO  in  Clinica  dae  individui  affetti  da  tal  malattia  ; 
i|oo  nel  Novembre  1865  Taltro  nel  Gennaio  1866..  In  que- 
sti studiammo  le  urine  31  volta;  ma  al  colore  di  es9e  e 
alla  loro  densità  guardammo  soltanto  nel  secondo  amma- 
lato, e  trovammo  che  sa  24  volte,  22  erano  di  un  colore 
dtrino  più  o  meno  pallido,  3  volte  di  colore  ambra  chia- 
ro, ed  una  sola  volta  arancione  per  pigmento  biliare.  Essa 
fa  12  volte  acida,  13  volte  neutra,  ed  una  sola  volta  al- 
catina.  I  fatti  osservati  in  questo  ammalato  sono  piuttosto 
straordinari;  perchè  tutti  gli  autori  di  uroscopia,  e  tra  que- 
sti il  Monti,  ci  fanno  osservare  che  Vurina  nel  reumatismo 
articolare  acato  ha  d'ordinario  un  colore  rosso-scuro  ed  è 
dì  reazione  acida.  E  molto  probabile  che  il  colore  citrino 
pallido  e  la  reazione  neutra  od  alcalina  dipendessero  nel 
nostro  malato  dall'uso  contìnuo  degli  alcalini  e  dalf  esser 
dilati  i  materiali  solidi  da  molta  acqua  ,  essendo  in  esso 
la  quautità  giornaliera  deirurìna  escreta  di  olire  ISOO  grammi. 
Neiraltro  ammalato  trovammo  per  tre  volte  il  pigmento 
bffiare  Dell*  urina ,  la  quale  dette  sempre  reazione  acida , 
sebbene  pur  esso  usasse  le  polveri  di  Frank  e  il  carbo- 
i»lo  di  potassa.  Neir  uno  e  nel!'  altro  caso  Y  urina  fu  di 
frequente  torbida,  ma  nel  primo  malato  la  torbidezza  era 
dipendente  dagli  arati,  nellaltro  da  epiteli!  vescicaii  e  re- 
nali e  da  globuli  di  mucco. 

L'  albumina  non  è  mancata  in  nessuno  dei  due  casi. 
Essa  comparve  nelle  urine  quando  la  malattia  toccò  al 
suo  colmo,  cioè  quando  il  polso  contò  in  media  92  battute 
per  minuto  primo,  30  furono  le  respirazioni,  »e  38,<>  5  C.  il 
calore.  Il  polso  era  intermittente,  irregolare  ed  il  respiro 
interrotto.  L' ascoltazione  faceva  sentire  un  forte  remore 
di  soffio  al  primo  tempo  assai  prolungato,  all'apice  del 
cuore  ed  è  difficile  a  dirsi  se  l'albuminuria  in  questo  caso 
fosse  dipendente  da  stasi  renale  per  impedito  deflusso  del 
cuore  destro. 
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Gli  urali  sì  riscontrarono  sempre  in  gran  quantità  nel 
primo  dei  surricorilati  infermi,  nel  quale  ottenemmo  ii  ni- 
trato d'urea  e  l'acido  urico  molto  spesso  e  con  i  consueti 
reagenti*  Gli  urati  restarono  abondanti  nelle  urine,  finché 
la  malattia  non  andò  verso  la  sua  declinazione  ,  durante 
la  quale  le  urine  stesse  si  fecero  abbondantissime. 

I  fosfati  terrosi  nel  secondo  ammalato  ammesso  nella 
sala  clinica  non  caddero  che  raramente  al  di  sotto  della 
media  normale  ;  i  cloruri  abbondarono  in  questo  stesso 
infermo,  mentre  furono  deficienti  nelFaltro  senza  mancare. 
In  questo  aumentarono  all'approi^sin^arsi  della  convalescen- 
xa,  ossia  quando  oltre  ad  esser  cessati  i  dolori  reumatici 
e  migliorati  i  fenomeni  locali  del  cuore,  le  pulsazioni  ra- 
diali contavano  in  media  60  al  minuto  primo ,  le  respi^ 
razioni  2Ì  ed  il  termometro  posto  sotto  la  ascella  segna- 
va 37^  C.  I  cloruri  hanno  seguito  la  ragione  inversa  degli 
urati. 

Mielite  PinzuLE.  —  Un  ammalato  di  mielite  parziale 
con  emiplegia  incompleta  à  sinistra  fu  ammesso  in  Clinica 
il  lo  Gennaio  186»>.  Soffriva  da  molto  tempo,  ma  si  era 
poco  curato,  ed  aveva  seguitato  a  fare  i  più  grandi  stra-* 
vizi  segnatamente  in  vino  e  liquori.  Nei  primi  II  giorni 
della  sua  permanenza  nello  Spedale,  Turina  rimase  s^empre 
di  un  colore  arancione  carico ,  acida ,  con  abbondanza  di 
uroeritrina  ed  una  densità  media  di  1085;  spesso  era  un 
pò  torbida  tenendo  pochi  urati  in  sospensione  e  cloruri  e 
fosfati  terrosi  un  poco  al  di  sopra  della  media  normale. 
Dopo  quest'  ^poca  V  urina  dell*  infermo  prese  un  colorito 
alquanto  meno  intenso»  che  poco  a  pòco  divenne  an  color 
d  ambra  chiaro  con  una  densità  media  di  1012,  continuando 
la  reazione  acida;  questa  urina  essendo  limpida,  mancava 
di  urati  ;  i  fosfati  terrosi  vi  erano  al  disotto  della  media, 
e  i  cloruri  poco  al  di  sopra.  Il  polso  in  media  raggiunse 
le  66  pulsazioni  per  minuto,  si  contarono  22  respirazioni 
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e3(,^7  G  di  calore.  I  feDomeai  costitalivi  la  malattia  non 
moo  punto  variati^  e  questa  differenze  nei  caratteri  del* 
htm  dai  primi  giorni  della  permanenza  dèirinfermo  nello 
Spedale  al  momento  delle  yariazioni  surriferite,  non  è  im* 
pbabiie  che  fossero  dipendenti  da  un  regime  più  rego- 
lato, da  alunenti  meglio  scelti,  piii  nutritivi  e  meno  ecci* 
tanti.  Nessun'  altra  cagione  ci  si  presenta  capace  di  avere 
9gilo  nella  secrezione  urinosa,  tanto  più  che  queste  diffe« 
fenze  nei  componenti  suoi  non  si  fecero  istantaneamente 
ma  graduatamente  ;  e  dopo  che  le  urine  ebbero  raggiunta 
ia  minore  densità  non  subirono  ulteriori  cambiamenti  fin- 
elle  il  malato  rimase  nella  sala  clinica. 

Sdioche.  ---  Poche  sono  le  ricercbe  da  noi  fatte  nei 
inalati  di  sinoca,  perchè  tali  malattie  essendo  generalmente 
iN'evi,  di  rado  conducono  i  malati  nello  Spedale.  In  queste 
ci  ooeopammo  più  specialmente  delia  ricerca  dei  cloruri. 
Qoesli  non  hanno  mancato  che  una  sola  volta,  nella  quale 
Il  sinoca  si  complicò  ad  iperemia  cerebrale  ;  del  resto  do- 
Bosì  riscontrati  piuttosto  nella  media  normale  che  al  di 
touo.  Nei  due  giorni  io  cui  nel  caso  ricordato  i  cloruri 
scomparvero,  sopravvenne  il  delirio  e  il  polso  sali  alio, 
i  respiro  a  28  ed  il  calore  a  39<>  C. 

Febbri  Tifoidee.  —  Poc^i  essendo  stati  i  malati  di 
febbre  tifoidea  accolti  nella  Clinica,  scarse  occasioni  avemmo 
di  sbutiare  la  composizione  .delle  urine  in  qaesta  malattia» 
iio  solo  caso  appartenente  ad  un  individuo,  che  ammala- 
^  di  febbre  tifoide  ,  mori  poi  coi  fenomeni  d' icore  mia 
per  suppurazione  deUa  parotide,  fu  soggetto  d' indagini  ac- 
^Mie.  Le  urine  di  codesto  individuo  presentarono  una 
fensità  media  di  1019;,  una  minima  di  4008,  ed  una  mas^ 
^  di  1028  ;  si  presentarono  quasi  sempre  acide,  e  solo 
^dne  ultimi  giorni  di  malattia,  quqindo  esistevano  ben 
i^ifesti  i  fenomeni  adinamici ,  dipendenti  é  dalla  natura 
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della febbre  e  dalla  dotinenteda  già  spiegata,  e  dalla  in« 
fezione  icoremica,  si  preseDtarono  alcalioe.  lu  questo  stata 
del  inalato  era  impossibile  il  contare  le  pulsazioni  radiali, 
tanto  esse  erano  divenute  frequenti  e  celeri,  mentre  le  re- 
spirazioni erano  giunte  a  4-4  al  minuto  primo ,  ed  il  ter- 
mometro segnava  la  mattina  40,^  5  C,  e  la  sera  oltrepas- 
sava 44 ,0  B  C-  , 

Nelle  tifoidi  con  stato  bilioso  ottenemmo  la  reazione  , 
che  ci  indicava  il  pigmento  biliare  disciolto  neir  urina. 

Gli  urati  comparvero  in  abbondanza  neiracme  della 
malattia  dell'  infermo  succitato ,  ma  dopo  un  giorno  essi 
erano  scemati  di  nuovo ,  e  le  urine  si  osservarono  già 
quasi  limpide  come  per  lo  avanti.  Secondo  che  si  è  più 
volte  notalo,  la  comparsa  degli  urati  elevò  la  densità  delle 
urine  fino  a  1030* 

I  fosfati  terrosi  non  sono  stati  ricercali  in  nessuna  della 
urine  dei  nostri  ammalati  di  febbre  tifoide ,  ma  bensì  i 
cloruri.  Questi  ban  quasi  sempre  mancato,  fino  che  la  ma* 
lattia  si  è  mantenuta  nel  suo  periodo  di  aumento  o  di 
stato  :  eccezionalmente  non  sono  scomparsi ,  ma  grande- 
mente diminuiti  ;  mai  hanno  riguadagnalo  la  media  nor- 
male finché  non  si  era  stabilita  la  convalescenza  Mancando 
i  cloruri ,  o  quando  la  soluzione  di  nitrato  d' argento  ce 
ne  indicava  appena  le  traccie,  avevamo  la  coincidenza  di 
una  non  lieve  frequenza  di  polso  e  di  respiro ,  con  un 
grado  assai  elevato  di  calore,  come  abbiamo  veduto  nei- 
r  infermo  citato  di  sopra.  Quando  con  i  reattivi  conosciuti 
potevamo  ottenere  il  precipitato  clorurico  abbastanza  netto, 
sebbene  scarsissimo ,  il  polso  o  non  giungeva,  o  appena 
giungeva  a  \  00,  il  respiro  a  34,  il  calore  a  39^  C. 

Questi  fatti,  riuniti  con  quelli  studiati  nella  pneumonite 
e  con  altri ,  condurrebbero  a  concludere  che  una  grande 
influenza  viene  esercitata  dalla  varia  intensità  della  feb- 
bre sulla  diversa  quantità  dei  cloruri  escreti  coir  urina  ; 
ma  la  circostanza,  che  le  febbri  tifoidee  da  noi  osservate. 
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ebbero  sempre  complicanze  di'  fluifisioni,  di  sappuraziODi  ^ 
di  diarree  persistenti,  rende  tuttavia*  dubbiosa  la  enunciata 
c6ficlii5Ì0Qe  nel  caso  concreto  della  stessa  febbre  ti- 
foidea. 

Febbre  adìmamica  nel  pubbpebio.  —  In  due  casi  di 
febbre  adiaamica  nel  puerperio  il  colore  dell'  urina  è  stato 
sempre  citrino  più  o  meno  pallido,  e  soltanto  in  un  caso 
a  bene  stabilita  convalescenza  V  urina  presentò  il  color 
maltooe.  In  questo  casosa  sua  densità  giunse  a  1009  « 
oientre  io  amb«Hltte  i  casi  sommati  insieme  dette  una  me* 
dia  di  1006.  La  reazione  di  questa  urina  è  stata  sempre 
più  o  meno  acida  ad  onta  della  torbidezza  di  essa  dipen- 
dente dal  mucco  vaginale,  e  dagli  avanzi  di  sangue  e  da 
altre    materie,  che  uscivano  dalle  vie  genitali. 

In  uno  di  questi  casi  riscontrammo  per  cinque  volte 
r  aibumiaa.  Ciò  avveniva  in  una  malata ,  che  ci  parve  la 
più  grave  delle  altre.  Aveva  partorito  da  7  giorni,  ed  es- 
sendo nabìie ,  aveva  moltisshno  sofferto  nel  corso  della 
gravidanza  ;  onde  era  pallidissima,  colle-  carni  subtumide^ 
qoasi  anasarcaticbe,  era  molto  prostrata  con  fenomeni  atas« 
sici  cerebrali  ;  il  polso  dava  1 29  battute,  era  piccolo,  de- 
bole, vuoto,  irregolare  ;  le  respirazioni  erano  39  al  minnto 
primo  y  il  calore  era  urente  e  mordace  ed  il  termometro 
segnava  ^l^  C  ;  la  febbre  non  era  accompagnata  da  nes- 
suno stato  morboso  locale.  L'urina  conteneva  abbondanza 
d'albumina.  Quesl^' stalo  grave  della  malata  andava  ogni 
^onio  ,  ma  lentamente  ,  scemando  ;  sicché  dopo  quattro 
giorai  di  soa  permanenza  nello  Spedale  il  polso  era  ab* 
bassalo  di  frequenza  fino  a  97  battute ,  e  il  termometro 
segnava  37,^  5  C.  Intanto  si  era  dichiarata  una  flussione 
ipostatica  leggera  alla  base  di  ambedue  i  polmoni,  che 
però 'non  poteva  darci  ragione  della  persistenza  delPalbu- 
miaa  nelle  urine ,  dalle  quali  non  scomparve  che  dopo  il 
9^  giorno  da  che  la  malata  era  stata  ricevuta  nella  clinica, 
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e  qubado  già  il  polso  coàtava  dalie  9B  alle  99  battuie  e 
il  termoinetro  segnava  da  38^  a  38,^  2  C. 

Ora  rispetto  alle  cagioni  delie  urine  albuminose  in  que- 
sta inferma ,  è  a  ritenersi  o  che  esse  derivassero  dalia 
esistente  idroemia,  che  (come  ognun  sai  è  non  rara  e  non 
difficile  cagione  di  tal  fenomeno  ;  ovvero  che  derivassero 
dalla  miscela  di  sangue  odi  scolo  locbiale*  coir  urina  stessa. 
Ma  quest*  ultima  non  poteva  essere  né  la  sola,  né  la  piii 
importante  origine  delle  urine  albuminose ,  in  quantochè 
molta  era  Y  albumina  in  esse  o^ntenuta ,  e  perciò  stesso 
non  propor^onata  alla  quantità  del  sangue  e  del  flusso 
lochiate,  che  potevano  mescolarsi  coir  urina  stessa  dorante 
la  sua  escrezione. 

É  inutile  osservare  come  nelle  urine  di  qoeste  due 
puerpere  si  incontrassero  avanzi  di  epitelii  e  mucco  in  ab^ 
bondanza. 

In  ambedue  questi  casi  i  fosfati  terrosi  sono  stati  scar- 
sissimi e  talora  hanno  mancato  del  tutto.  Questo  difetto  ò 
avvenuto  nel  momento  della  maggior  gravezza  della  ma- 
lattia, e  nella  inferma  soptranominata  mancavano  la  sera 
del  suo  ingresso  oelta  sala  clinica  ed  anche  il  giorno  se- 
guente  ;  poi  ritornarono  al  mitigarsi  del  male ,  ma  rima- 
sero sempre  scarsi  e  in  questa  e  nell'altra  inrerma  fino 
oltre  la  bene  stabilita  convalescenza. 

Questo  fatto  deve  essere  notato  perché  serva  di  inci- 
tamento a  cercare  se  sia  costante  nelle  febbri  del  puer- 
perio, di  qualunque  indole  esse  sieno,  è  se  d' altra  parte 
non  avvenga  nel  puerperio  normale  ;  allora  acquisterebbe 
una  qualche  importanza  per  farci  comprendere  la  natura 
del  processo  puerperale. 

I  cloruri  non  hanno  mai  mancato.  Nella  donna  piiii  volte 
nominala  molto  scemarono  neir  acme  della  malattia,  e  ap- 
pena ve  ne  erano  traccio  quando  entrò  nella  clinica.  Dopo 
S  giorni  e  quando  il  polso  contava  solamente  100  battute 
con  26  respirazioni  38^  C  di  calore,  incominciarono  ad  au- 
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menlare  di  quantità.  Neir  altra  malata  si  tnaojbeti^ero  Bem- 
pre  sella-  media  noriaale.  Onde  palisi  che  nientre  nelle 
febbri  adioamicbe  •  atelle  comutii  tifoidee  i  cloruri  scom- 
pirìsoooo  affatto  dalle  arioe,  uei  casi  di  fabbre  adiuamica 
nel  puerperio  ncm  scompariacoiio  mai,  o  poco  scemano  e 
per  pochi  giorni.  Se  non  che  anobe  in  tal  caso  nasce  il 
ihbbio  che  i  cloruri ,  che  si  riscontrano  nelle  urine  delle 
puerpere ,  non  sieno  quelli  slessi ,  che  sono  contenuti  nel 
fiqmdo,  che  costituisce  la  materia  dello  scolo  lochiale,  Que- 
llo fatto  però  pdU'ebbe  con  sicurezza  verificarsi  facendo 
ewoare  la  Yescica  deUa  puerpera  per  mezzo  della  siringa. 

MiGiiARB,  ScARUkTTiifA,  6  RfsiPóiA.  -^  Furono  ammossì 
nella  nostra  dtnìca  un  malato  di  Aeariattina ,  uno  di  risi- 
pola  alla  faccia  e  due  malate  di  migliare.  Come  esantemi 
riooisco  qoeste  tre  diverse  infermità,  m  un  sol  l^ruppo , 
Unto  più  che  la  febbre,  dalla  quale  furono  accompagnate, 
se  8i  eccettua  la  rìsipola,  ebbe  natura  di  tifoide.  Varie  fu- 
rono le  complicazioni  delie  malattie  in  discorso,  e  censi- 
iteUero  in  una  iperemia  gntve  delle  meningi  per  la  risi* 
pola  ;  nella  flussione  polmonare  in  una  delle  due  migliari  ; 
e  aello  stato  gastrìco-bilioso  per  la  sóarlatlina.  . 

Il  colore  delle  orine  fu  registrato  soltanto  nel  malato 
di  rìsipola  alla  faccia  ;  Ai  sempre  giallo  molto  carico,  e  d&l 
prino  stadio  della  malattia  fino  al  momento  della  incipiente 
risolazione  fu  dato  dal  pigmento  biliare,  che  talora  tro^ 
vaoMDo  abbondantissimo.  È  a  notarsi  che  la  regibne  epa- 
tica alla  percussione  non  era  dolente ,  né  il  fé^to  appa- 
rila essere  accresoiulo  di  volume^ 

la  questo  ammalato  Y  urina  presentò  sempre  la  rea- 
^ne  aeiéa  e  la  sua  densità  fu  in  media  di  1004,  in  mas- 
sima ioti,  in  minima  1000.  Nelle  ammalate  di  migliare 
tifoide  inveae  la  densità  fu  in  media  di  1018,  in  massima 
t023,  in  minima  10 10.  Nello  scarlattìaaso  non  fu  mai  mi- 
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In  uno  dei  casi  di  migliare  tiroide  Irovammo  V  albtt^ 
mina  nella  orina  per  8  giorni  di  seguito,  mentre  manoò 
sempre  nei!' altro  come  mancò  negli  ammalati  di  risipola 
e  di  scarlattina.  Ma  devesi  considerare  che  il  caso  di  mi- 
gliare sunnominato,  era  complicalo  da  grave  flusione  poi* 
menare  mollo  estesa  e  che  pose  in  forse  la  vita  dell'in* 
ferma.  È  molto  probabile  dunque  che  V  albumina  escrela 
per  le  vie  urinarie  fosse  T effetto  della  stasi  renale. 

Gli    urati   comparvero   molte  volte  ed  in  abbondanza 
nella  migliare  ridetta,  poche  volte  solte(tato  nella  risipola* 
In  questa    incominciammo  a  vedere  le  urine    torbide  per 
abbondanza  d' urati,  quando  la  malattia ,«  raggiunto  il  suo 
acme,  incominciò  a  diminuire  :  e  quindi  poco  a  poco  sce- 
marono gli  urati  col    declinare   della  malattia   stessa.  In- 
fatti accoglieaimo  in  clinica  il  malato  eoa  117  battute  di 
polso,  30  respirazioni  e  40,«  5  C  di  temperatura ,  e  seb- 
bene le  urine  fossero  assai  dense,  di  un  colore  giallo  ca- 
rico, pure  si  mantenevano  limpide  dopo  il  raffreddamento^ 
onde  non  davano  indizio  di  eccesso  di  urati.  Ma  al  5°  giorno 
di  malattia,  e  quando  già  T  erazione  rìsipelacea  era  nella 
sua  pienezza ,  gli  urati  si  accrebbero ,    contando  il  polso 
106  ballule,  essendo  25  le  re.^^pi razioni  e  segnando  il  ter- 
mometro 38,^  8  C.  Gli  urati   durarono    ancora  a    vedersi 
abbondanti  nelle   urine  per  altri  due  o  tre  giorni  mentre 
perdurava  fòrte  la  cefalea  ed  esistevano  la  sonnolenza,  il 
vaniloquio  e  talora   il    delirio ,  quantunque  le    pulsazioni 
della  radiale  fossero  scese  a  78  per  minuto  prirrio,  si  con- 
tassero soltanto  26  respirazioni,  e  si  misurassero  37^.50. 
Nella  migliare  tifoide  ,  di  cui   sopra  ho  parlato  ,  gli   arati 
comparvero  5  giorni  prima  che  incominciasse  la  convale- 
scenza, cessarono  poi  e  le  urine  si  fecero    limpide  e  con 
molto  bassa  densità  a  convalescenza  bene  stabilita. 

Le  ricerche  su  i  fosfati  terrosi  non  sono  state  da  noi 
fatte  che  nel  caso  della  risipola.  In  questa  sono  stali  sem- 
pre assai  scarsi,  anche  nella  convalescenza  ;  ed  una  volta 
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itaano  mancato  quando  la  malattia  era  nella  soa  maggior 
gravezza. 

I  cloruri  hanno  inaocato  in  un  certo  stadb  di  tutti  que* 
sti  esantemi,  meno  che  nella  risipola.  Nella  migliare  con 
flussione  polmonare  erano  già  diminuiti  al  3^  giorno  di  ma- 
lauia,  mancarono  affatto  nel  S»,.  dettero  appena  indizio  di 
se  nel  7,^  e  quindi  andarono  aumentando.  Neir  altro  caso 
di  migl^re  tifoide  senza  complicanza  toracica  si  vide  trac* 
eia  di  essi  air  8®  giorno  ;  quindi  incominciarono  a  mancare, 
fioche  il  13<^  giorno  la  malata  moriva  eoo  i  più  gravi  fé- 
BOfoeni  di  adii^mia  e  di  atassia.  Nel  malato  di  scarlattina 
mancarono  subito  i  cloruri  il  primo  giorno  dell'  eruzione, 
mentre  avveniva  la  morte  nel  3o.  Neir  infermo  di  risipola 
nella  faccia  i  cloruri  non  sono  mai  mancati,  ma  quando 
venne  uello  Spedale,  cioè  al  4^  giorno  di. malattia,  appena 
se  ne  riscontravano  traccie ,  e  tali  rimasero  per  tutto  il 
13^  giorno  ;  al  14^  tornarono  a  crescere  e  ben  presto  ri- 
presero la  media  normale.  ^ 

Questi  (atti  condurrebbero  a  concludere  cbe. anche  ne- 
gli esantemi  i  cloruri  delle  urine  o  grandemente  scemano 
nell  acme  della  malattia ,  com'  è  avvenuto  nel  nostro  in- 
feraio  di  risipola ,  o  spariscono  affatto  come  oei  due  casi 
di  migliare  tifoide  e  nel  caso  di  scarlattina»  Ma  siccome 
questi  esantemi  furono  consoeiali  alla  febbre  tifoide,  nella 
quale  pure  i  cloruri  delle  urine  o  grandemente  diminuii 
scono  o  sono  mancanti^  così  non  possiamo  devenire  diret- 
tamente alla  conclusione  sopraenunciata  finghè  nuovi  studi 
non  ci  autorizzino  a  fiirlo. 

Malattib  obganiche  del  ciK)RE.  --«-  In  una  ipertrofia 
semplice  di  cuore  con  idroemia  e  cachessia  palustre. il  co- 
lore dell'  urina  si  è  mantenuto  di  un  citrino  pallido  per 
tallo  il  tempo,  e  fa  ben  lungo,  in  cui  il  malato  si  trat- 
teDue  nella  Clinica.  Talora  gettando  dell'acido  nitrico  in 
eccesso  in  questa  m*ina,  essa  prendeva  un  bellissimo  color 
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ro8So  di  sangae,  che  conservava  per  molta  tempo  ;  il  qaal 
fatto  non  so  che  sìa  stato  notato  da  altri,  ed  è  taltora  a 
me  ignoto,  per  le  sue  cagioni.  Varie  volte  invece  incon- 
trammo in  queste  urine  la  urocianina  od  uroglaucina,  the 
oitenévtsi:. trattando  V  urina  stessa  con  T  etere.  Allora  essa 
prendeva  un  bel  colore  violetto,  che  si  distingueva  dal 
color  blu  del  pigmento  biliare  e  per  la  qualità  del  rea- 
gente ,  col  quale  si  otteneva ,  e  per  il  diverso  modo  di 
reazione  ;  imperocché  T  urina,  che  contiene  materia  biliare, 
trattata  colf  acido  nitrico  passa  per  i  colori  dello  spettro 
solare  e  si  ferma  aJ  color  rosso  che  ò  il  più  permanente. 

La  densità  dell'  urina  di  questo  ammalato  fu  in  mas* 
sima  di  1007,  in  media  di  1003.  in  minima  di  1000.  La 
Inazione  fu  talora  più,  talora  meno  acida,  e  solo  una  volta 
alcalina;  ed  allora  fu  leggermente  torbida  per  contenere 
dei  corpiis<;oli  di  mucco  ed  avanzi  di  epiteiii  renali  e  ve- 
soioali.  Queste  urine  contennero  albumina  finché  il  malato 
si  trattenne  nella  Clinica.  Tale  albumina  non  pare  prove^ 
nisse  da  iperemia  renale ,  imperocché  mancava  afiiatto  il 
dolore  a  questa  regione  ed  ogni  altro  segno,  che  potesse 
indicarci  questa  '  complicanza^  ma  piuttosto  dalla  idroemia 
ed  oligoemia  per  i  ripetuti  salassi  generali  e  locali  fatti 
in  precedenza  air  infermo. 

1  fosfati  terrosi  furono  sempre  scarsi  e  talora  manca- 
rono. I  cloruri  non  mancarono  mai  neir  urina  di  questo  in- 
fermo; che  anzi  poche  volte  andarono  al  di  sotto  della  media 
normale.  Maggiormente  alterate  erano  le  urine  nei  cardiaci, 
se  ripertrofia  era  accompagnata  da  vÌ2Ìo  di  orifizi  si  del.  cuore 
destro  che  del  sinistro;  perchè  in  tali  casi  come  sono  più  gravi 
i  disordini  della  circolazione,  ed  avvengono  facilissime  le 
stasi,  le  emorragie  cerebrali  e  le  idropi,  così  facilmente  si  tur- 
bano le  secrezioni,  anche  da  un  momeato  air  altro,  e  se- 
gnatamente la  urinosa.  Però  dalle  alterate  qualità  dell'  urina 
stessa  mi  pare  si  possa^  in  certi  casi,  ricavare  un  criterio 
indiretto  di  diagnosi. 
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Abbiamo  esaminato  101  volta  il  colore  delle  urine  dei 
nostri  ammalati  da  ipertrofia  di  cuore  con  Tizio  di  orifizi; 
ed  abbiamo  trovato  che  37  volte  erano   di   colore   'aran- 
cione, 20  volle  color  d'ambra,  34  volle  di   color   citrino 
chiaro,  e  10  volte  color  mattone.  Il  colore   arancione  era 
dato  air  urina  o  dalPurofeina  o   dal  pigmento  biliare.  Al- 
lora la  sna  media  densità  fu  di  1017.  L'urina  color  d'am- 
bra aveva  solamente  dellurofeina,  mancando  di  pigmento 
biliare,  e  la  densità  media  di  1009;   quella  color   citrino 
pm  0  meno  pallido  dava  per  densità  media  lOOS;  e  Tu'- 
noe  color  mattone  oltre  alFurofeina  e  aV  pigmento  biliare 
conteneva  moltissimi  urali   e  talvolta   dell' uróerttrina;    la 
!?oa  media    densità    è  stata   di  1019»  I/urofeina    veniva 
scoperta  nelle  urine  dei  nostri  ammalati  versando  goccia 
a  goccia  r  urina  in  un  bicchierino  contenente  una  piccola 
quantità  (2  a  3  centimetri  cubici)  di  acido-  solfoc^ico/ed  a 
seconda  delia  gradazione   del  colore  giallo  bruno,  simile 
al  vino  di  malaga,  cbe  prendeva  questa  miscela,  si  calco- 
lava la  quantità  maggiore    o  minore  dell' urofeina.    Dalla 
Taria  densità  di  queste  urine  diversamente  colorate  viene 
dimostrata  la  differenza  nella   quantità  dei  materiali  solidi 
in  esse  contenuti.  —  Le  orine  pallide,  o  di  colore  citrino, 
si  sono  trovate  più  specialmente  nei  malati  idroemici  o  per 
malattie    pregresse,    come  lunghe   febbri  miasmatiche,    e 
qnindi  successiva    cachessia  palustre,    o  fatti   idroemici  a 
cagione  dei  disordini  prodotti  da  mala  circolazione  per  le 
gravi  lesioni  cardiache  e  loro  successioni  morbose,  o  quan- 
do la  digitale  e  gli  altri  diuretici  avevano  già  grandemente 
accresciuta  la  secrezione  nrinosa.  Che  nei  malati  di  cuore 
il  colore  citrino    pallido  delle    urine  significhi    abondante 
emissione  di  e^se  è  provato  dalla  quantità  escreta  in  24  ore, 
la  quale  è  stata  in  media  Kil.  2,206.  Questa  emissione  abon- 
dante di  urina  faceva  diminuire  sollecitamente  Y  anasarca  e 
le  altre  idropi,  onde  restava  meno  impedita  e  più'  libera  la 
reispirazione,  diminuendo  probabilmente  iT  edema  dei    tes 
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suti  organici,  in  special  modo  quello  polmonare,  per  cui 
di  frequente  i\  malato  migliorava.  La  radiale  in  questi 
casi  ha  dato  in  media  78  pulsazioni  al  minuto  primo,  25 
sono  stale  le  respirazioni,  e  la  temperatura  del  corpo  dell'  in* 
fermo  era  segnata  da  37,  1  C.  Tanto  la  circolazione  che 
che  la  respirazione  diventavano  generalmente  più  regolari. 

V  urina  di  color  d'ambra  non  ci  è  parso  che  presen- 
tasse significato  particolare  in  confronto  di  quella  di  color 
citrino  :  se  non  che  era  meno  diluta  e  perciò  conteneva 
una  maggior  quantità  di  materiali  solidi  delPaltra.  La  quan- 
tità escreta  in  24  ore  è  stata  da  700  a  1000  grammi. 

Quella  di  color  arancione  1  abbiamo  riscontrala  quando 
vi  erano  gravi  disturbi  di  circolo,  o  subilo  dopo  un  pa- 
rossismo di  forti  e  disordinate  palpitazioni  cardiache,  o  più 
specialmente  quando  vi  erano  stasi  polmonari  ed  apatiche, 
prima  che  si  facesse  uso  della  digitale  e  degli  alcalini,  e 
quando  V  urina  era  divenuta  scarsa  in  modo  che  talvolta 
noi  ne  pesammo  da  45  a  50  grammi  nelle  24  ore.  II  polso 
in  tali  casi  si  è  trovato  dare  in  media  109  battute  al 
minuto  primo,  abbiamo  contato  37  respirazioni  e  misuralo 
37,  2,  C.  di  temperatura. 

L'urina  color  mattone  carico  è  stata  sempre  torbida  e 
generalmente  scarsissima  o  in  quantità  eguale  a  quella 
colore  arancione  o  poco  più  :  non  ha  mai  sorpassato  i  i  00 
grammi,  spesso  è  stata  in  assai  minor  quantità.  L'abbia- 
mo riscontrata  nelle  prime  ore  della  venuta  dei  malati 
nello  spedale,  quando  vigevano  i  fenomeni  più  gravi  dei 
vizi  di  cuore  (stasi  e  sue  successioni)  e  talvolta  dopo  i 
forti  accessi  di  palpitazione,  non  di  rado  nelle  pleuriti  e 
nelle  bronchiti  che  talora  si  congiungono  coi  vizii  cardiaci. 

La  reazione  chimica  delle  urine  dei  nostri  infermi  è 
stata  quasi  sempre  acida,  in  special  modo  se  la  den&ità 
dell'urina  superava  i  1005.  È  stata  talvolta  alcalina  o 
neutra  o  per  aver  subito  un  qualche  grado  di  fermen- 
tazione 0  dopo  il  4ungo  uso  degli  alcalini  e  dell'  infuso  di 
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digitale.  In  quest'uliimo  casoii  suo  peso  speciQco  era  tai^ 
Dore  di  quello  ora  ricordalo. 

L' urina  si  è  trovala  talora  torbida,  taraltra  limpida;  quali 
sieoo  gli  elemeoU  che  rendono  torbide  le  urine  ci  è  or- 
mai Doto  dalle  co^se  dette  in  precedenza. 

L'albamìna  è  staia  ricercata  nei  nostri  cardiaci  83 
volte,  ed  è  stata  rinvenuta  So«  Essa,  meno  in  qualche 
raro  caso,  si  è  trovata  quando  esistevano  i  fenomeni  di 
siasi;  anzi  nei  nostri  infermi  la  quantità  dell  albumina  ha 
tenuto  esatta  proporzione  coi  fenomeni  che  indicavano  le 
5Uisi  in  aumento  o  in  decremento.  In  una  donna  ammessa 
/J  26  Gennaio  1866  affetta  da  ipertrofia  di  cuore,  insufli- 
deoza  della  mitrale  e  delle  semilunari  aortiche,  avevamo 
fenomeni  di  stasi  grave  significata  .da  32  a  33  respira- 
zioni al  minolo,  laboriose,  interrotte,  brevi,  superiori,  dai 
fenomeni  della  percussione  e  dell' ascoltazione,  da  spurgo 
qnasi  di  puro  sangue,  da  cianosi  della  faccia  e  delle  estre- 
mila segnatamente  superiori,  da  dolore  epatico  e  renale, 
da  edema  delle  gambe  e  da  una  grande  quantità  di  al- 
bamioa  coagulata  nelle  urine  col  mezzo  dell*  acido  nitrico. 
Il  polso  giungeva  fino  a  125  per  minuto  primo,  ma  era 
piccolo,  debole,  irregolare  e  vuoto;  la  temperatura  cuta- 
nea presa  sotto  T  ascella  non  superò  mai  i  37.  C,  qualche 
volta  fu  ancora  inferiore.  Questa  malata  moriva  dopo  pò- 
^i  giorni  dal  suo  ingresso  nella  Clinica. 

In  un  altro  caso  ammesso*  il  dì  14  marzo  dello  stesso 
anno  per  ipertrofia  di  cuore  con  stenosi  dell*  orifizio  atrio- 
ventricolare  sinistro,  insu£Scienza  della  mitrale  e  delle  se- 
milunari  aortiche  ,  verificate  poi  sul  cadavere  ,  si  ebbero 
fenomeni  di  stasi  pressoché  come  quelli  descritti,  con  più 
il  colore  subilterico  della  pelle,  gravissima  cefalea  e  sub- 
delirio,  con  abbondanza  di  albumina  nelle  urine.  In  que- 
sto caso  la  secrezione  renale  fu  sempre  scarsa  (da  45  a 
^00  grammi  nelle  S14  ore)  e  sulla  radiale  giungemmo  a 
numerare   fino  a  130  battute  al  minuto,  con  50  respira- 


zìoni  ;  ma  la  temperatura  del  corpo  non  superò  i  38^  C. 

In  uà  solo  caso  tra  tutti  i  nostri  cardiaci  la  quantità  del« 
l'albumina  delle  urine  non  avrebbe  presentato  alcun  rap- 
porto colla  gravezza  delle  stasi  ;  questo  è  il  seguente. 

In  una  gravida  che  ricevemmo  il  ^5  febbraio  1S66 
ammalata  da  ipertrofia  cardiaca  con  insufficienza  della  mi- 
trale, avemmo  grandissima  quantità  di  albumina  nelle  urine 
(37  per  1000)  senza  che  vi  fossero  rilevanti  fenomeni  di 
stasi.  Questa  donna  in  fotti  non  presentava  nessuno  dei 
disordini  sopra  ricordati,  se  si  eccettui  T  anasarca,  il  quale 
aveva  realmente  le  qualità  delf  anasarca  da  albuminuria  , 
vale  a  dire  era  mobile,  elastico  e  caldo.  Il  polso  in  que- 
sta inferma  mai  superò  le  8S  battute  per  minuto,  né  le 
respirazioni  furono  mai  più  di  32 ,  mentre  il  termometro 
segnava  36,^  C.  Qui  probabilmente  l'albumina  ebbe  per  sua 
principale  cagione  lo  stato  di  gravidanza,  mentre  T affe- 
zione cardiaca  non  era  ancor  giunta  a  tal  grado  da  pro- 
durre la  stasi,  o  almeno  da  produfla  assai  grave* 

Gli  urati  si  sono  ritrovati  in  abbondanza  nelle  uriàe 
ogni  volta  che  esse  avevano  il  color  mattone  carico,  e 
per  conseguenza  in  tutte  quelle  circostanze  notate  parlando 
delle  urine  di  questo  colore.  Allora  assai  spesso  si  otte- 
neva il  nitrato  d'urea,  e  l'acido  urico,  agendo  piii  special-- 
mente  su  i  depositi  delle  urine. 

I  fosfati  nelle  urine  dei  nostri  cardiaci  furono  ricer- 
cati 83  volte,  e  si  trovarono  18  volte  nella  media  normale, 
39  volte  alquanto  al  di  sotto,  23  volte  molto  scarsi  e  3 
volte  mancanti.  Non  mi  è  parso  però  che  tenes^ro  nes- 
sun rapporto  colla  frequenta  del  polso  e  del  respiro  e  col 
grado  della  temperatura  del  corpo  ;  perchè  mentre  sono 
stati  poco  sotto  la  media  normale  quando  il  polso  contava 
1 30,  il  respiro  40  e  il  grado  di  calore  era  38,"^  8  G,  li  ho 
trovati  poi  in  questa  medesima  quantità  ^e  il  numero  delle 
pulsazioni  radiali  era  56,  quello  delle  respirazioni  20»  ed 
il  calore  era  misurato  da  36,^  G. 
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I  cloruri    nei    inalali  da  vizio   cardiaco  non  sono  mai 
affatto  mancali  ;  il  più  delle  volte  si  sono   riscontrali  allo 
srato  normale  ,  più  di  rado  diminuiti ,  rarissimamente  poi 
scarsissimi.  La  scarsità  dei  cloruri  per  quelle  poche  volte 
che  sì  è  verificala ,  non  ha  tenuto  relazione    alcuna  colla 
presenza  o  gravezza    maggiore  o  minore  delle   stasi  pol- 
monari ;  onde    chiaro  resulta  che    queste    non  influiscono 
siccome  fanno  le  pneumoniti  sulla  quantità  dei  detti  mate- 
hali  delle    urine.  Le  stasi  polmonari ,  effetto    soltanto    di 
impedito    circolo,  non. sono  che    T eccessivo  riempimento 
dei  sistema  capillare  ,  e  quindi  non  inducono  essudali ,  o 
solamente  sierosi,  quasi  affatto  privi  di  materia  solida,    e 
eli  stravasi  non  sono  che  di  puro    sangue  per  rottura  di 
capillari,  cagionata  dalla  troppa  distensione  di  essi  ,  onde 
la  raciliià,  come  è  accaduto  nei  nostri  infermi ,  di  focolai 
apoplellici  di  varia  grandezza,  disseminali  nel  parenchima 
polmonare  :  e  siccome    le    ertasi   polmonari  non    inducono 
mai  la  febbre  di  per  se    stesse,    la    quale    costante  nelle 
pneumoniti,  da  tutto  ciò  emerge  che  le  prime  mancano  di 
tutti  gli  elementi  costitutivi  la    flogosi,  meno  la  flussione. 
La  uomo  malato  di  grave  ipertrofìa  di  cuore,  insufficienza 
della  mitrale  e  stenosi  dell' orifìzio  di  questa  valvula  e  del- 
Taortico,  con  stasi  polmonare,  epatica  e  renale,  non  ebbe 
mai  le  urine  prive  di  cloruri ,  e   ne  riscontrammo  traccio 
fiao  negli  ultimi  giorni  di  vita,  mentre  nel  cadavere  oltre 
ad  una  pneumonite  iposlatica    trovammo  parecchi  focolari 
apoplettici  di  varia  grandezza.    Questo  fatto  della  norma- 
Lia  dei  cloruri ,  o  delta  leggera   diminuzione  di   essi  nei 
malati  da  vizi  cardiaci,  mi  pare  che  stia  in  rapporto  col- 
l'altro  da    me    notalo  parlando  delle   qualità   delle  urine 
nelle  pneumoniti.  Infatti  se  confrontiamo  le  urine  di  quelle 
pneumoniti  che  più  si  avvicinano  alle  vere  e  legittime  con 
quelle  più  prossime   alle  cosi   dette  spurie ,  abbiamo  co- 
stante la  mancanza   dei   cloruri   nelle  prime    per  tutto  il 
lempo  deir  acme  della  malattia,  ancorché  la  flogosi  sia  cir- 
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coscritta,  mentre  al  contrario  nelle  spurie  ed  in  estensione 
rimarchevole  e  comprendenti  talora  anche  ambedue  ì  poU 
moni,  ì  cloruri  stessi  non  mancano  affatto  nelle  urine  e  ta- 
lora riscontrasene  una  quantità  non  scarsa.  Laonde  a  me  na- 
sco il  dubbio  che  la  cagione'  della  diminuzione  di  questi 
materiali  solidi  della  urina,  nelle  malattie  di  cui  parlo,  sia  ri- 
posta  nella  quantità  e  nella  qualità  dell'essudato,  che  1  ac- 
compagna. 

Ed  inoltre  è  pure  a  notarsi,  che  nelle  stasi  polmonari 
da  vizio  d'orifizi  del  cuore,  per  le  nd^stre  osservazioni  noti 
sembra  vi  sia  alcun   rapporto    diretto^  tra  la  quantità  dei 
cloruri  delle  urine  il  numero  delle  battute  del  polso  e  delle 
respirazioni  ed  il  grado  della  temperatura  del  corpo   del- 
l' infermo.  Presi  infatti  in  un  gruppo  tutti  i  nostri  casi  di 
vizi  cardiaci  con  stasi  polmonare,  nei  quali  si  ebbe  varia 
diminuzione  dei  cloruri  nelle  urin^,  abbiamo  avuto  in  me- 
dia 99  pulsazioni  radiali  al  minuto,  33  respirazioni  e  36,^  o  C 
di  calore;  in  massima  135  pulsazioni ,  44    respirazioni  e 
38,0  8  C  di  -calore  ;  in  minima  36  pulsazioni,  20  respira- 
zioni ,  e  36^  C  di  calore.   Per  lo  che  appare    sempre  più 
dimostralo  che  la  indicata  diminuzione  dei  cloruri   delfu- 
rina  si  fa  nello  stasi  polmonari  da  vizio  cardiaco  per  ca- 
gione diversa  da  quella  che  la  produce  nella  pneumonite. 

Tubercoli  polmonari.  —  L'urina  dei  tubercolosi,  che  hanno 
occupato  i  letti  della  nostra  Clinica,  si  è  presentata  ogni  volta 
di  un  color  giallo  d'ambra.  La  sua  massima  densità  è  giunta' 
a  1021,  la  media  a  1011,  la  minima  a  1002.  È  stata  sem- 
pre più  o  meno  acida  ;  una  sola  volta  torbida  per  abbon- 
danza di  urati,  del  resto  affatto  limpida  ;  mai  ha  contenuto 
pigmento  biliare,  mai  albumina. 

La  scarsità  dei  fosfati  terrosi  ha  prevalso  in  queste 
malattie,  probabilmente  perchè  questi  sali  vanno  in  piccola 
parte  a  costituire  il  tubercolo,  e  perchè  qualche  porzione 
di  essi  viene  espulsa  colPescreato,  specialmente  neirultimo 
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Mo  della  malattia.  La  deCcienza  dei  fosfati  terrosi  tenne 
il  segoente  rapporto  collo  stato  del  polso ,  della  respira- 
lione  e  della  temperatura  del  corpo.  Scarseggiando  i  fo- 
É(i  la  media  delle  pulsazioni  radiali  per  minuto  p^imo 
è  slata  72,  il  numero  delle  respirazioni  25,  il  grado  di 
dore36,<^3  C.  Una  sola  volta  i  fosfati  rimasero  dentro 
b  media  normale  ed  il  polso  contò  59,  il  respiro  24,  il 
«lore  gionse  a  36,®  4  C. 

Idoruri  nelle  urine  dei  tubercolosi  si  son  sempre  man- 
tennli  nella  media  normale,  meno  il  caso  ^he  sieno  sorte 
quelle pneumoniii  parziali,  che  così  di  frequente  avven- 
gono io  tali  malattie.  Allora  i  cloruri  sono  scemati  o  scom- 
parsi dalle  urine  quando  è  giunta  al  suo  acme  la  flogosi, 
I^  ricomparirvi  poi  .al  succedere  della  risoluzione,  preci- 
samente come  avviene  nelle  comuni  pneumoniti. 

Carcinomi.  —  Tre  casi  di  carcinoma  sono  slati  ricevuti 
Clinica  in  questo  anno  ;  uno  del  piloro  estendentesi 
iKbe  alle  pareti  dello  stomaco,  V  altro  del  fegato,  il  terzo 
tó  mesocolou  ascendente.  L'urina  di  questi  infermi,  presa 
fi  complesso,  è  stata  soggetto   delle  nostre    osservazioni 

^olte,  ed  ha  presentato  30  volte  il  color  citrino,  7  volte 
2 colore  arancione,  11  volto  il  color  d'ambra,  i  volle  il 
«lor  mattone.  Ma  è  notevole  che  in  58  esami  fatti  sulle 
tóne  della  malata  dì  cancro  dello  stomaco,  2  sole  volte 
t|Besie  hanno  avuto  il  colore  arancione  :  mentre  in  9  esami 
tti  galle  urine  dell'  inferma  di  carcinoma  epatico  si  è  tro- 
tto per  5  volte  il  colore  arancione  e  4  volle  il  color 
Wlone.  Il  primo  era  dato  all'  urina  dal  pigmento  biliare, 
i secondo  da  questo  e  dall'abbondanza  dell' urofeina  unita 
*a  eccessiva  quantità  di  urati. 

I4  densità  media  di  queste  urine  sommala  in  com- 
^ia  di  1010;  ma  la  media  della  urina  della  malata 
fi  cancro  del  ventricolo  fu  di  1008,  mentre  la  densità 
^dia  dell'  urina   della    malata  di  cancro  al  fesfato  fu  di 


—  sa- 
loli e  quella  dell'altra  di  1009,  onde  il  colore  d^ir urina 
ed  il  suo   peso  speciGco    ci   fanno  abbastanza   conoscere 
come  r  urina    della    malata  di  cancro    epatico  contenesse 
maggior  quantità  di  materiali  solidi  che  le  altre. 

La  reazione  chimica  di  queste  urine,  meno  due  volte 
nella  maiala  di  cancro  dello  stomaco ,  e  stata  sempre  e 
costantemente  acida.  Queste  due  volte  fu  di  reazione  neu- 
tra, fetente,  e  pareva  avesse  subito  un  qualche  grado  di 
scomposizione. 

L'albumina  si  è  riscontrala  23  volte  nella  malata  di 
cancro  dello  stomaco  ,  2  volte  in  quella  di  cancro  al  fe- 
gato; ma  nella  prima  noi  esaminammo  le  urine  58  volle, 
mentre  nella  seconda  lo  osservammo  soltanto  9  volle,  per- 
chè la  malata  volle  partire  dallo  Spedale. 

L'albumina  andava  crescendo  nella  prima  malata  quanto 
più  si  dichiaravano  i  fenomeni  della  cachessia  cancerosa. 
Essendosi  trattenuta  nella  Clinica  molli  mesi,  ove  poi  noi 
la  lasciammo,  avemmo  luogo  di  osservare  le*  sue  urine  iu 
epoche  diverse  del  suo  male ,  e  da  queste  osservazioni 
resultò  che  sglle  prime  della  permanenza  della  inferma 
nello  Spedale  l'albumina  comparìv?i  nelle  unne  qualche 
giorno  in  ben  poca  quantità  per  scomparire  dipoi  e  quindi 
ritornava  dopo  alcuni  giorni  o  al  seguito  di  dolori  ventrali, 
dei  quali  spesso  pativa,  o  di  qualche  sconcerto  digestivo, 
o  di  qualche  poca  di  costipazione  cutanea.  M^  dal  3  Aprile 
in  avanti,  quando  si  cominciò  a  veder  chiaro  il  color  giallo 
paglia-lucido  della  pelle,  la  suÉlumidezza  per  infiltrazione 
sierosa  del  connettivo  sottocutaneo ,  il  pallore  delle  muc- 
cose,  e  quando  più  frequenti  si  fecero  i  vomiti,  più  con- 
tinui ed  acuti  i  dolori  puntori ,  la  febbre  divenne  ricor- 
rente con  brividi  e  sudori  profusi,  allora  l'albumina  la 
trovammo  di  continuo  nelle  urine  di  questa  inferma  ed  in 
quantità  quasi  giornalmente  crescente.  Ecco  un  altro  fatto 
che  mostra   che  l'albumina  può   passare   nelle  urine  an- 
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Cora  p*^r  sola    ragiooe  di  discrasia    idroemica  ,  come  più 
sopra  è  stato  per   altro  caso  annunziato.  ^ 

Gli  arali  in  abbondanza  li  abbiamo  ritrovati  7  volto  sU  9 
nella  malata  di  cancro  epatico  ;  e  da  questi  abbiamo  ot- 
tenuto il  nitrato  d'urea  e  T acido  urico  col  solito  metodo. 
la  dae  cancri  del  fegato  a  masse  disseminale  ,  osservali 
aleani  anni  or  sono,  .ho  veduto  Y  urina  sempre  torbida 
per  grande  abbondanza  di  urati ,  i  quali  si  depositavano 
in  quantità  in  fondo  del  vaso.  Pare  adunque,  almeno  per 
le  iu)slre  osservazioni,  che  gli  urali  abbondino  nelle  urine 
Agì  malati  di  cancro  del  fegato. 

I  fosfati  terrosi  non  mancarono  mai  nelle  urine  dei  no- 
stri malati  di  cancro,  ed  è  sembrato  che  stessero  in  rela- 
zione colla  densità  dell' urina.  In  nessuno  stadio  della  ma- 
Utlta  si  videro  crescere  o  scemare  ;  se  si  eccettui  la  ma- 
lata di  cancro  delle  stomaco,  nella  quale  dal  dì  2i  Aprile 
alla  chiusura  della  Clinica,  che  avvenne  il  12  Maggio, 
scemarono  e  *si  mantennero  sempre  scarsissimi.  Fu  in 
qnesC^poca  che  abbondò  Talbumina,  e  fu  allora  che  si  erano 
sviluppati  in  tutta  la  loro  estensione  i  sintomi  della  caches* 
sia  cancerosa. 

l  cloruri  non  hanno  mancato  giammai  nelle  urino  dei 
nostri  cancerosi.  Talora  hanno  oscillato  da  più  a  mtno , 
ma  le  differenze  non  sono  state  molto  apprezzabili ,  né 
saprei  assegnare  una  cagione  legittima  a  tali  oscillazioni. 
Nella  malata  di  cancro  dello  stomaco  abbiamo  veduto 
dioiinaìre  la  quantità  dei  cloruri  delle  urine  dopo  che  essa 
aveva  passata  und  notte  agitatissima  per  forti  dolori  alla 
parte  più  elevala  del  ventre.  In  essa  medesima  li  abbiamo 
vedati  relativamente  scemati  dopo  abbondante  e  quasi  tri- 
plicata evacuazione  di  urina;  imperocché  sotto  T  influenza 
dell' infuso  di  digitale  e  del  carbonato  di  potassa    T  urina 

■  Lineeroicopia di  qviesla  iororma,  da  me  faU»  due  mesi  più  lardi,  provò  ampia- 
wau  CIÒ  che  qui  supm  bn  asserito;  iiupGi*oecbè  in  ambedue  i  rtini  non  avevamo  al- 
tri alleraztese  che  ran«*inia  della  sostanza  coiticaio  ed  una  iievis^ima  iniezioni*  san- 
éeììte  loro  piraiuiij. 
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essendo  divenuta  pallida  e  conteLieodo  piccola  quantità  di  ma- 
teriali sofidi  i^la  sua  densità  era  discesa  a  1000)  con  evidente 
e  notevole  aumento  del  veicolo  acquoso  dell'urina  slessa. 

Nella  roalaia  di  cancro  del  fegato  con  cachessia  cance- 
rosa assai  avanzala,  grave  dimagrimento ,  febbre  ed  ana- 
sarca,  a  cui  infine    si    consociò   la    migliare,  i   cloruri    si 
mantennero    nella    media    normale   lino  a  5  giorni  prima 
deir  esito  fatale.    Le  pulsazioni    radiali  si  fecero  frequenti 
da  coniarne   126  al  minuto'  primo  con  41   respirazioni  e 
(si  noti  la  sproporzione)  38,"  C  di  calore  ;  incominciarono 
le  inquietudini,  la  sm.ania,  il  singhiozzo,  i  vomiti,  la  diar- 
rea, ed  i  cloruri  si  fecero  scarsissimi,  mentre  compariva 
r  albumina  nelle  urine.  L'ultimo  giorno  di  vita,  mentre  si 
avevano  sussulti  di  lendini,  pallore  estremo  delr  volto  il^ 
polso  dava  139  battute,  si  contavano  50  respirazioni,  e  il 
termometro  per    T  unica  volta    segnava  39,®  C  ;  avevamo 
ancora  traccia  di  cloruri  e  l'albumina  accresciuta. 

Ma  la  diminuzione  di  cloruri  avvenuta  M)  questa  ma- 
lata, oltre  che  dalla  influenza  della  malattia'  cancerosa  , 
ci  parve  dipendente  dal  grave  deterioramento  organico  della 
malata  slessa,  dalla  febbre  continua,  e  forse  anche  dalla 
crotopatia  migliarosa. 

Idatidi.  —  Due  sono  stati  i  casi  di  cisti  idatigeoa 
da  noi  osservati  ;  una  del  fegato  in  una  fanciulletta  di  12 
in  13  anni,  Y  altra  in  un  uomo  adulto  situata  dietro  le 
pareti  ventrali  ed  al  di  fuori  del  peritoneo.  Le  urine  di 
ambedue  questi  ammalati  sono  state  sempre  di  un  color 
citrino  più  o  meno  pallido.  La  densità  media  di  esse  è 
stata  sempre  di  1005  e  la  loro  reazione  chimica  sempre 
acida.  Oneste  urine  furono  sempre  limpide,  e  varie  volte 
nella  fanciulla  contennero  alljumiaa.  La  cagione  di  questo 
fatto  era  forse  la  compressione  della  vena  renale  destra, 
proveniente  dalla  ciste  tanto  voluminosa  del  fegato.  L'  u- 
rina  del  maschio  non  dette  mai  traccia  d  albumina. 
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1q  nessuno  di  questi  due  ammalati  comparve  mai 
eccesso  di  urali  ad  iotorbidaroe  le  urine.  I  fosfati  terrosi 
si  Irovarooo  sempre  al  di  sotto  della  media  normale,  e 
solo  una  volta  crebbero  ad  un  tratto,  né  ci  fu  dato  di  po- 
ter rintracciare  la  cagione  di  questo  aumento  istantaneo 
dei  fosfati  terrosi  e  quindi  della  loro  successiva  parimente 
istantanea  diminuzione.  I  cloruri  pure  furono  al  disotto 
della  media  normale.  Ambedue  questi  ammalati  erano 
pallidi  e  alquanto  .denutriti,  con  polsi  deboli  e  bassi,  di- 
scretamente frequenti  :  mai  vi  fu  febbre,  imperocché  nella 
fanciulla  la  massima  del  numero  delle  pulsazioni  radiali 
fa  di  79,  delle  respirazioni  di. 20,  la  temperatura  del  corpo 
giunse  a  38^,  C  ;  nelP  uomo  la  massima  del  polso  76,  del 
respiro  18,  del  calore  38°.  C.  Lo  stato  generale  di  que- 
sti individui  era  come  quello  di  chi  fosse  afielto  da  ca- 
chessìa ìdroemica,  onde  questa  la  causa  della  povertà  dei 
materiali  solidi  dello  urine.  L'  appetito  era  mancante  in 
ambedue  questi  infermi  ]  che  furono  operati  colla  para- 
centesi  per  mezzo  del  trequarti  e  la  iniezione  nella  cisti 
della  tintura  di  jodio.  La  fanciulla  la  lasciammo  nello  Spe- 
dale alla  chiusura  della  Clinica  quasi  guarita  ;  T  uomo 
volle  partire  poco  tempo  dopo  essere  stalo  operato. 

Globosi.  — *  Noi  abbiamo  osservato  le  urine  20  volte 
io  tre  ammalate  di  clorosi  ;  sono  state  11  volte  di  un  colore 
citrino,  e  ciò  è  avvenuto  in  una  stes$a  ammalata^  la  quale  era 
assai  pallida,  gracilissìma  e  debolo;  nelle  altre  due  cloro- 
tiche  Farina  ha  avuto  un  colore  ambra  talora  più  talora 
meno  chiaro.  La  diminuzione  di  colore  nelle  urine  delle 
cloroticbe  dipende  dalla^poca  quantità  dell'  urofeina  e  del- 
l' uroxantina,  che  in  queste  si  troya.  La  densità  media 
nella  prima  ammalata  è  stala  di  1012,  mentre  nelle  altre 
due  si  ò  riscontrata  di  1014.  La  differenza  non  apparisce 
esser  molta»  ma  dimostra  un  poco  maggiore  la  quantità 
dei  materiali  solidi  nelle  due   seconde  ammalate.    L'urina 
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è  stata  sempre  dì  reazione  acida,  frequentemente  limpida, 
ma  talvolta  un  pò  torbida,  segnatamente  fn  una  delle  ma- 
late (la  prima) ,  la  quale  soffriva  di  un  lievissimo  (lusso 
bianco  dalla  vagina,  da  cui  era  prodotto  il  notato  inlorbr- 
damento.  U  albumina  e  gli  urali  hanno  sempre  mancato. 
I  fosfati  terrosi  raramente  si  tennero  nella  media  normale, 
spesso  furono  al  di  sotto  di  essa.  I  cloruri  di  rado  sce- 
marono e  forse  tennero  una  certa  relazione  colla  quantità 
deir  alimento  solido  introdotto  e  colla  progressiva  ricosti- 
tuzione delle  malate.  Ma  su  .  tale  proposito  abbisognano 
ancora  altri  esperimenti  per  assicurare  la  verità  di  ciò 
che  adesso  ho  semplicemente  annunziato. 

Scorbuto.  —  Un'  ammalata  di  Morbo  Maculoso  Emor» 
ragko  di  Wtrlhoff  ed  un'  altra  di  Scorbuto,  malattie  iden- 
tiche nella  loro  natura,  si  ricevettero  nella  nostra  Clinica. 
La  prima  era  una  ragazzetta  di  15  anni  non  mestruata, 
che  stava  al  servizio,  e  molto  faticava.  Aveva  vitto  al- 
quanto scarso  ed  acqua  per  bevanda  ;  V  altra  era  una 
donna  che  allattava  da  un  anno,  aveva  abital;o  in  luogo 
molto  basso  ed  umido,  aveva  fatigato  moltissimo,  ed  il 
cui  vitto  consisteva  in  pane,  legumi  ed  acqua.  i4veva  sof- 
ferto tre  anni  avanti  della  stessa  malattia,  e  ne  era  gua- 
rita ;  adesso  era  debolissima,  aveva  coperte  di  fungosità 
sanguinanti  le  gengive,  e  cospersa  tutta  la  pelle  di  larghe 
macchie  ecchimotiche,  alquanto  rilevate  e  dure. 

L'  urina  di  queste  due  ammalate  è  stata  osservata  14 
volte  ;  ed  è  stata  trovata  3  volte  di  un  colore  arancione, 
10  volte  color  d'ambra  ed  una  volta  di  colore  citrino  pal- 
lido. Quest'ultimo  fatto  avveniva  nella  malata  di  scorbuto, 
quando  si  erano  già  detumefatte  e  decolorale  le  macchie 
eccbimotiche,  ed  essa  si  avviava  verso  la  guarigione.  In 
ambedue  queste  inferme  si  sono  risconirate  le  urine  di 
una  differente  densità.  Nella  inalata  da  scorbuto  la  densità 
media  è   stata   di    iOOS;  mentre  nell'altra  inferma  fu  di 
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1015.  la  ambedue  le  malate  V  urina  delle  sempre  rea-; 
ziooe  acida,  fa  frcquenlissiiHamenie  limpida,  e  solo  legger- 
mente torbida  qualche  volta  nella  maiala  di  scorbuto,  per  con^* 
tenere  mucco  ed  avanzi  delle  vie  genito-urinarie.  Sei  volte 
]e  nrìnc  di  quesf  ultima  inferma  hanno  contenuto  1'  alba- 
mina,  verificata  collacido  nitrico  e  collebullizione  ;  e  men- 
tre in  ambedue  questi  casi  giammai  si  è  trovalo  abqn- 
danza  di  urati,  i  fosfati  terrosi  hanno  scarseggiato  assai 
nelle  urine  della  scorbutica  ed  hanno  abondato  in  quelle 
della  fanciulln  afTetta  dal  morbo  di  Werlboff.  I  cloruri  o 
sono  rimasti  nella  media  normale,  o  sono  andati  poco  al 
disotto  neir  una  e  nell*  altrui  ammalata. 

Dair  esposto  sembra  che  la  differenza  dei  materiali 
solidi  riscontrati  nelle  urine  delle  due  ammalate  dipen- 
desse dalle  condizioni  diverse,  nelle  quali  esse  erano  vis- 
sute. Imperocché  la  ragazza  sebbene  soggetta  a  qualche 
stento,  pure  viveva  in  abitazione  sana  e  Y  alimento  non 
faoeale  estremo  difetto  ;  la  donna  invece  abitava  in  luogo 
basso,  umido,  in  casa  malsana,  usava  peggiori  alimenti. 
anche  più  scarseggianti^  ed  era  costretta  ad  allattare.  Ecco 
tale  diversità  di  condizioni  che  ci  danno  larga  spiegazione 
del  perchè  in  questa  donna  mancavano  più  che  nel]  altra 
i  materiali  solidi  nelle  urine. 

Pellagra.  —  Una  donna  ammalata  di  pellagra  fu 
ammessa  in  uno  dei  letti  della  Clinic^.  Per  i  fenomeni 
generali,  per  Y  aspetto  della  malata  stessa,  e  per  V  efflo- 
rescenza cutanea  appariva  che  la  pellagra  era  sempre  nel 
primo  stadio,  sebbene  contasse  il  terzo  anno*  Nata  per 
le  cansuete  cause  occasionali,  vale  a  dire,  stenti,  fatiche, 
umidità,  mancanza  assoluta  di  vino,  abuso  di  gran  turco, 
aveva  al  momento  dell'  ammissione  quasi  tutti  i  fenomeni 
che  la  costituiscono  ;  ma  essi  erano  lievi,  e  mancavano  i 
fenomeni  addominali.  L*  ipotrofìa  era  grande.  In  tutto  il 
tempo  che  rimase  allo  Spedale  furono  osservate  le  urine 
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per  tre  volte,  e  le  trovammo  sempre  di  un  colore  citrino 
chiaro,  il  quale  prendeva  un  bel  rosso  sanguigno  coITaf- 
fasione  dell'  acido  nitrico.  La  loro  reazione  fu  sempre  leg- 
germente acida,  furono  sempre  limpidissime,  e  la  media  di 
loro  densità  fu  1008;  i  cloruri  si  mantennero  sempre  dentro 
la  media  normale,  i  fosfati  terrosi  alquanto  al  disotto. 

Glucosuria.  —  Dovrei  ades'so  parlare  dell'  esame 
delie  urine  negli  ammalati  di  glucosuria,  dei  quali  non 
è  stato  difetto  nella  Clinica  nostra.  Ma  da  ciò  fare  io  credo 
d'  esserne  dispensalo,  imperocché  il  prof.  Burresi  stesso 
ne  ha  distesamente  parlato  in  varie  dotte  memorie  inse- 
rite nello  Sperimentale.  (Clinica  Medica  di  Siena  —  /.  Dia- 
bete . —  Nello  Sperimentale  ;  Marzo,  Aprile^  e  Ottobre  1864. 
—  IL  Diabete y  Sperimentale;  Aprile  1866). 

Malattia  dell'  Addtìson.  — L'  urina  fu  esaminata  24 
volte  e  presentò  3  volle  un  colore  arancione.  Allora  ebbe 
una  densità  media  di  1022,  una  reazióne  molto  acida, 
era  torbida  per  contenere  molti  orati  ;  i  fosfati  ed  i  clo- 
ruri si  mantenevano  dentro  la  media  normale,  11  polso 
era  in  media  80,  il  respiro  32,  la  temperatura  del  corpo 
era  segnata  da  37^,  C  Queste  urine  erano  evacuate  dopo 
gravi  accessi  di  dolori  laceranti ,  che  sorgendo  dalla  re- 
gione renale  sinistra,  si  portavano  a  traverso  T  ipocondrio 
di  questo  lato  fino  alla  base  del  petto,  lungo  la  linea  pa- 
pillare prolungata. 

L'  urina  di  questo  slesso  infermo  ha  presentalo  13 
volte  il  color  d'  ambra  più  o  meno  cupo  ;  anche  in  quo-, 
sto  caso  la  reazione  era  acida,  la  sua  densità  media  di 
1018,  si  manteneva  sempre  limpida,  e  colf  affusione  del- 
l'acido nitrico  assumeva  il  bel  color  rosso  precedentemente 
in  altri  casi  ricordato.  Mai  questa  urina  ha  contenuto  urali 
in  eccesso,  mentre  i  fosfati  terrosi  ed  i  cloruri  sono  ri- 
masti nella  media  normale.  Le  pulsazioni  radiali  erano  80 
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ià  media,  le  res^pirazioni  24,  e  il  termometro  segnava  37^ 
2  C.  Gli  accessi  dei  dolori  descritti  cooiinuavano  ancora, 
ma  rìdoui  di  DÙaore  intensità  :  solo  era  sorta  grave  ce- 
falea, avvenuta  qualche  leggera  epistassr;  si  era  incomin- 
ciata la  cara  rìcoBtitaeote  coli'  olio  di  fegato  di  merluzzo 
e  col  ferro* 

'  li  colore  citrino  ^i  osservò  8  volte  neirurina  di  questo  am- 
malato: essa  non  assumeva  il  color  rosso  ricordato  anche 
trattata  collacido  nitrico  :  la  sua  densità  media  era  1Q13, 
sempre  liaipida,  priva  di  arati,  i  cloruri  nella  media  nor- 
male, alquanto  scemati  i  fosfati.  Il  polso  contava  in  me- 
dia 73  battute  per  minalo  primo,  eranvi  28  respirazioni, 
e  la  temperatura  del  corpo  36^  9  C.  Gli  accessi  dei  dolori  de- 
scrìtti erano  più  miti  e  meno  duraturi,  il  malato  sembrava  al- 
quanto rinutrito,  da  vari  giorni  emetteva  una  gran  quan- 
tità di  saliva,  che  in  media  fu  di  90  grammi  ai  giorno. 
Questa  fu  inviata  air  abile  Chimico  sig.  Filippo  Belardì, 
perchè  ne  facesse  V  analisi,  e  trovò  che  in  1000  parti  di 
isaliva  Sì  contenevano  : 

Cloruri  e  materie  estrattive 

Ptialina  e  mucco 

Acqua         •        »        .        . 

1000,  00 

L'  albumina  non  comparve  mai  nelle  urine  di  questo 

infermo:  e  tal  fatto  verrebbe  in  conferma  delle  osserva - 

zioai  di  Martineau,  il  quale  asserisce  che    nella    malattia 

-dell'  Addison  tutte   le   secrezioni    sono  normali  e  T  urina 

escrefa  doo  contiene  che    raramente   V  albumina.  (  Mani- 

neau.  Maladie  d!  Addison.  Paris.  \  864  p.  78). 

Da  tuttociò  resulta  che  nel  caso  della  malattia  dWd- 
disoD  da  noi  osservato,  la  densità  dell'  urina  è  stata  più 
elevata    il  colore  più  intenso  e  gli  urati  neir  urina  stessa 


3. 

20 

.        6, 
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contenuti  furono  in  maggior  quantità  quando  la  malattia 
era  più  grave,  e  quando  era  assai  forte  il  dolore  della 
regione  lombare  sinistra  :  ciò  corrispondeva  appunto  con 
una  maggiore  frequenza  del  polso  e  del  respiro  :  Che  il 
minor  coloramento  delf  urina,  la  sua  densità  alquanto  più 
bassa  e  la  mancanza  degli  urati  corrisposero  alla  diniinu-  • 
zione  delia  intensità  e  della  durata  degli  accessi  dolorosi: 
Che  il  colore  citrino  dell'  urina  stessa,  la  sua  densità  an- 
che minore,  la  mancanza  degli  urati,  la  permanenza  dei 
cloruri  nella  media  normale,  ed  una  diminuzione  benché 
lieve  dei  fosfati  terrosi  tennero  rapporto  colla  quasi  totale 
cessazione  degli  accessi  dolorosi^  colla  comparsa  di  lievi 
ma  ripetute  epistassi,  di  una  abondante  salivazione  ed  t 
primi  segni  della  ricostituzione  dell'  individuo. 

Paraplegia  per  azione  rbflessa  da  renella  e  cal- 
coli RENALI.  —  La  diagnosi  di  questa  aflfezione  fu  in  molta 
parte  dimostrata  dalle  analisi  chimico-cliniche  delle  urine. 
Era  un  individuo  solito  ad  abusare  di  vino,  di  venere  e 
delie  sue  stesse  forze  6siche.  Cacciatore  passionato  non 
rare  volte  si  era  esposto  a  corse  faticose  *:  indi  al  venta 
e  al  freddo  a  corpo  grondante  di  sudore.  Una  volta  trafelato 
per  la  fatica  si  addormentò  alla  aperta  campagna,  ove  fu  colto 
dalla  notte  e  dalla  pioggia.  Svegliatosi  bagnato  si  portò  a  casa, 
ove  fu  preso  da  dolori  gravissimi  alle  regioni  lombari.  Dopo 
pochi  giorni  e  quasi  istantaneamente  nacque  la  paraplegia,  la 
quale  tenne  il  seguente  andamento.  Essa  scompariva  talora 
quasi  affatto,  tal  altra  solamente  si  mitigava  :  e  tultociòdopa 
che  il  malato  aveva  sofferto  gravissimi  dolori  alle  regioni 
renali  ed  aveva  evacuato  urina  molto  carica  di  urati  ed 
alcuni  piccoli  calcoli.  Ammesso  in  Clinica  verificammo  noi 
stessi  questi  fatti  e  sospettammo  la  paraplegia  reflessa 
per  questa  causa.  Fatto  T  esame  delle  urine  le  trovammo 
di  un  color  rosso  mattone  carico;  contenevano  della  uro- 
feina  ed  abondante  uroxaotina,  la  quale  verificammo   col 
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mezzo  deir  acido  cloroidrico  :  erano  iorbidissime,  di  rea- 
zione eccessivamente  acida,  di  densità  1028,  con  abon- 
danza  di  urati,  dai  quali  si  ollenevano  V  acido  urico,  e  il 
nilrato  d'  urea  coi  reagenti  già  noti.  Non  ricercammo  i 
fosfati  terrosi:  ma  osservammo  che  i  cloruri  si  mantene- 
vano il  primo  giorno  nella  media  normale  ;  negli  altri 
giorni  un  poco  al  disotto.  La  urina  conservò  questi  ca- 
ratteri per  vario  tempo.  Il  polso  era  sopra  100,  il  respiro 
SS,  il  calore  39^  C.  Apprestammo  al  maialo  dei  carbonati 
alcalini,  aggiungemmo  il  bagno  alcalino  ed  un  vitto  ve* 
gelale  con  gran  quantità  di  bevanda  acquosa.  Dopo  7  o  8 
giorni  di  permanenza  nella  Clinica  scemarono  assai  i  do- 
lori renali,  la  urina  scese  alla  densità  prima  di  1007,  poi 
di  tOOl^  si  fece  neutra,  mancarono  gli  urati,  divennero 
scarsi  i  cloruri  ;  la  paralisi  scemò  sollecitamente  ed  il  ifia- 
lato  fu  in  grado  di  partire  da  se  slesso  dallo  spedale.  Io 
ho  rivedulo  quest'  infermo  5  mesi  più  tardi  già  ripristinato 
nella  sua  primitiva  salute. 

Questo  fatto,  in  cui  il  nesso  della  paraplegia  colla  af- 
fezione calcolosa  venne  principalmente  reso  evidente  dalla 
analisi  chimico-clinica  dello  urine,  dimostra  anche  una 
volta  di  quanto  giovamento  sieno  per  il  pratico  le  scienze 
ausiliarie  della  medicina,  e  come  per  esse  sia  possibile 
con  di  rado  comprendere  la  natura  dei  processi  morbosi. 

Da  tutto  ciò  che  fin  qui  è  stato  esposto  circa  le  os- 
servazioni fatte  sulle  urine  dei  malati  ammessi  nella  Cli- 
nica medica  di  Siena  mi  sembra  che  possiamo  devenire 
alle  seguenti  più  generali  conclusioni. 

1^  U  colore  arancione  fu  dato  air  urina  dei  nostri 
ammalati  dall'  urofeina ,  dalla  uroeritrina  e  dal  pigmento 
biliare.  Questo  vi  si  mescolava  o  per  effetto  di  stasi  epa- 
tiche, o  per  stato  bilioso,  o  per  alterazioni  dipendenti  da 
lunghe  e  pregresse  febbri  miasmatiche  o  per  malattie  stru- 
mentali delPorgano  epatico.  Il  colore  arancione,  meno  po- 
che eccezioni,  lo  osservammo  nelFacme  delle  malattie  fé- 
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brili  acnle.  L'urina  cosi  colorata  ebbe  in  media  una  densità 
di  1018. 

Il  color  d' aoìbra  fu  dato  all'  urina  generalmente  dalla 
sola  urofeina  o  in  mancanza  di  questa  dalla  uroxantina* 
Questo  colore  ritrovato  in  quasi  tutte  le  malattie  da  noi 
osservate,  non  ci  è  parso  che  abbia  per  ora  nessun  signi- 
ficato diagnostico.  La  densità  dellurina  cosi  colorata  fu  in 
media  di  1012.         ' 

Il  color  mattone  fu  dato  all'urina  dalfuroerilrina,  o  da 
questa  e  dall'  urofeina  congiunte  o  no  a  pigmento  biliare 
colla  presenza  costante  di  «una  quantità  di  urati  indisciolti; 
indicheremo  or  ora  le  deduzioni,  che  possono  ricavarsi  per 
la  presenza  di  questi  materiali  delle  urine. 

Il  colore  citrino  dipendente  dalla  piccola  quantità  dei 
pigm*enti  uriniferi  lo  riscontrammo  nelle  urine  verso  la  fine 
delle  malattie  acute ,  per  es.  delia  pneumonite  quando  la 
secrezione  urinosa  diventava  abondante  (  in  media  Kilog, 
1 ,900  )  dopo  r  uso  prolungato  della  digitale  e  dei  carbo- 
nati alcalini  ,  negli-  indivìdui  ipotrofici  od  oligo-idroemici 
per  malattie  pregresse  ;  nelle  cachessie  avanzate  di  ogni 
specie.  Il  peso  specifico  dell'urina  di  questo  colore  si  pre- 
sentò in  media  all'uromelro  di  Heller  di  1003. 

2^  11  peso  specìfico  dell'  urina  scemò  nelle  malattie 
acute  in  ragione  della  diminuzione  della  frequenza  del 
circolo  e  del  respiro,  ed  in  ragione  inversa  della  quantità 
dell'  urina  escreta  nelle  24  ore  ;  e  ciò  perchè  sebbene  si 
continui  la  espulsione  dall'  organismo  di  una  quantità  di 
materiali  solidi  al  di  sopra  dell'ordinario,  maggiore  tutta- 
via è  l'aumento  del  veicolo  aquoso. 

Il  péso  ;  specifico  dell'urina  fu  più  elevato  secondo  che 
essa  era  maggiormente  colorata  e  teneva  disciolta  più 
quantità  di  materiali  solidi  ;  fu  più  elevato  ancora  nellacmo 
delle  malattie  acute,  ed  abbailo  al  declinare  di  esse,  còme 
ancora  nel  cominciare  e  nel  córrere  della  convalescenza  ; 
in  certe  cachessie  e  dopo  l' uso  della  digitale,  degli  alca- 


—  47  — 

lini,  delle  bevande  acquose  abbondanti,  del  villo  vegetale. 
3^  La  reazione  dell'  urìna  nelle  malattie  da  noi  os* 
servate  è  stata  il  più  dello  volte  acida;  acida  in  eccessQ 
se  coateaeva  urali  abbondanti.  Talvolta  ma  raramente  an- 
che con  eccesso  d'  arati  ci  ha  presentato  la  reazione 
alcaliaa,  o  più  s|)esso  neutra:  e  ciòa  cdgione  della  decom* 
'  posizione  della  urina  stessa  per  la  quale  V  urea  si  era  tra- 
sformata in  carbonaio  d' ammoniaca.  Il  qual  fatto  si  ri- 
conosceva perchè,  evaporandosi  il  carbonato  ammoniacale, 
la  carta  blu  reattiva  diventava  rossa  coir  asciugarsi. 

Talora  T  urina  fu  da  noi  riscontrata  alcalina  o  neutra 
senza  che  contenesse  eccesso  d' urati,  ed  allora  aveva  su- 
bito qualche  grado  di  scomposizione  suscitala  dal  conte- 
nere mucco  ed  epiteiii  vescicali  o  renali  etc.  od  era  at- 
erina o  neutra  a  cagione  del  lungo  uso  dei  carbonati 
alcalini.  L'  urin^  fu  escreti  di  reazione  già  alcalÌDa  nel  caso 
di  migliare  tifoide  con  parotite  suppurata  dopo  che  fu 
naia  la  icoremia. 

4-^  I  pigmenti  da  noi  ritrovati  neir  urina  dei  nostri 
infermi  sono  slati  Turofeina  ,  ruroeritrina  ,  T  uroxantina  , 
r  aroglaacìna,  e  il  pigmenio  biliare.  Questo  si  è  già  dello 
trovarsi  per  stasi  o  per  altre  affezioni  epatiche  secon- 
darie o  priDciitive.  La  uroeritrina  si  congiunse  generalmente 
air  orina  carica  di  urati.  L'  uroglaucina,  che  il  Monti  crede 
eSeilo  della  fermentazione,  è  siala  incontrala  nel  periodo 
avanzato  di  una  pleurite  con  idrotorace  e  grave  sposta- 
meato  di  cuore,  ed  in  una  ipertrofia  di  cuore  con  cachessia 

palustre. 

6/  L*  albumina  nelle  urine  è  slata  frequenlamente  ri-^ 
trovata  neiracme  delle  gravi  pneumoniti  e  qualche  volta 
alla  iìoe  di  esse  ed  in  prossimità  della  convalescenza,  e 
quando  mancava  ogni  indizio  di  stasi  renale  ;  nei  vizi  or- 
ganici del  cuore,  segnatamente  dopo  .  gravi  disturbi,  di 
drcolazioDC  ;  n^He  febbri  adiuAmiche  nate  nel  corso  del 
poerperio  ;   ed  ia  tal  ca^  è.  presumibile  avesse  due   sor- 
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genli  ;  V  uoa  V  oligo-idroemia,  Y  altra  .  lo  scolo  lochiale 
misto  alfurina  ;  in  molte  cachessie,  come  nella  palustre,  nella 
<:ancerosa  eie.  talora  ìafìne  ci  è  sembrato  esser  T  effetto 
della  flussiono  prodotta  dalla  cantaride  nel  parenchima 
renale. 

6°  Gli  urati  comparvero  nelle  urine  neir  acme  delle 
malattie  generalmente  io  ragione  delia  diminuzione  dei  clo- 
ruri e  durarono  fino  air  mcipienza  deHa  risoluzione.  Fu- 
rono rari  nelle  bronchiti,  un  poco  meno  nelle  pneumoniti, 
frequenli  nelle  plenrili  con  idrotorace,  e  nel  reumatismo 
articolare  acuto  con  endocardite.  L'  urina  che  intorbidava 
nel  raffreddarsi  per  eccesso  di  urati  fu  sempre  scarsa;  diffi- 
cilmente ha  superato  i  100  grammi:  la  sua  densità  media 
è  st^la  di  1023:  la  sua  reazione  fu  eccessivamente  acida, 
meno  il  caso  che  avesse  subito  un  qualche  grado  di  de- 
composizione, e  fu  sempre  di  un  color  mattone  carico. 

7^  I  fosfati  terrosi  non  mancarono  mai  nelle  urine  dei 
pneumonici  —  :  si  mantennero  nella  media  normale  in 
quelle  degli  affetti  da  bronchite  —  :  oscillarono  in  più  e 
in  meno  nelle  pleuriti  con  idrotorace,  e  ci  parve  che  la 
loro  diminuzione  stesse  in  rapporto  coir  aumentarsi  del 
versamento  tra  le  ploure,  colle  perdite  diarroiche  e  del- 
l' umore  tratto  dai  vescicanti  :  scemarono  nelle  urine  del- 
l' infermo  di  mielite  parziale,  allorché  crebbero  i  cloruri  : 
nelle  febbri  adinamiche  del  puerperio  furono  scarsissimi 
probabilmente  per  le  perdite  dei  lochi  —  :  nei  vizi  d  ori- 
iizi  cardiaci  furono  scarsi  o  mancanti,  segnatamente  quando 
si  svilupparono  le  idropi  generali  o  locali  e  comparve 
r  albumina  nelle  urine:  nella  malattia  dell'  Addison  sce- 
marono quando  il  malato  migliorò,  cominciarono  le  epi- 
stassi e  la  salivazione  abondante. 

S^  Nella  pneumonile  i  cloruri  scemarono  sempre  mol- 
tissimo, e  spesso  scomparvero  dalle  urine  degli  amnialatì  : 
scomparvero  quando  la  pneumonite  si  avvicinava  più  alla 
legitiima,  scemarono  soltanto  nella  spuria  ossia  in   quella 
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specie  (lì  pneamonite  nella  quale  predominava  la  flassio- 
De;  lì  loro  aumento  non  fu  pit>porzionaU>  al  graduato  ri* 
solversi  della  flogosì  ;  talora  ritornarono  ad  un  tratto  nella 
ooovalescenza,  probabilmente  per  opera  dell'alimento  solido. 
La  mancanza  o  la  diminuzione  dei  cloruri  nelle  urine 
dei  pneomonici  è  dunque  un  segno  diagnostico  mollo  im- 
portaote  della  pneononile  senza  «»ere  un  eguale  segno 
prognostico.  La  loro  costante  diminuzione  o  mancanza  può 
aiatarci  a  distinguere  la  pneumonite  dalla  bronchite  ca- 
pillare; perchè  in  questa  non  soffrirono  quasi  variazione 
apprezzabile.  Talora  scemarono  nel  corso  assai  avanzato 
della  bronchite,  quando  la  malattia  si  avviava  alla  risolu- 
zicoe,  probabilmente  per  effetto  dell  abondanza  grande 
deir  escreato  ;  non  mancarono  mai  nelle  urine  dei  malati 
di  affezioni  cardiache  ad  onta  della  esistenza  delle  stasi 
polmonari  ;  ciò  che  costituisce  una  non  lieve  differenza 
tra  queste  e  la  flogosi  del  polmone  :  —  nello  febbri  adi* 
aamiche  del  puerperio  diminuirono,  ma  non  scomparvero; 
e  qoi  nasce  il  dubbio  che  la  reazione  ottenuta  colla  so- 
lozione  di  nitrato  d'  argento  nelle  urino  di  queste  amma- 
late ci  desse  piuttosto  Y  indizio  dei  cloruri  contenuti  nei 
lochi,  che  sempre  si  mescolano  alle  urine  ;  nella  paralisi 
per  azione  reflessa  da  renella  e  calcoli  renali,  i  cloruri 
stettero  in  ragione  inversa  dagli  urati  ;  scemarono  nelle 
orine  quando  la  secrezione  di  esse  fu  abondantissima  ; 
scemarono  poi  negli  stati  d' ipotrofia  e  d'  oligo-idroemia  e 
Della  maggior  parte  delle  cachessie  ;  ci  è  sembrato  infine 
che  contribuisse  ai  loro  aumento  V  alimentazione  sommi- 
iiislrata  air  infermo- 
Queste  sono  le  poche  conclusioni,  che  ho  creduto  ri- 
cavare dalle  fatte  finora  ricerche  uroscopiche,  le  quali  ho 
desiderio  di  continuare,  onde  concorrere  per  quanto  mi  è 
possibile,  ai  progressi  della  scienza. 
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Tomo  xix.  —  1867. 


RIVISTA  DI  GIORNALL 


TBIKAPBIITICA. 


Nozioni  farmaceutiche  intorno  all'acido  fenico: 

DI  Fr.  L.  PARISE L. 


Fra  i  medicamenti  che  acquistarono  recentemente  una  notevole  cele- 
brità, e  di  cui  1'  uso  terapeutico  va  sempre  più  estendendosi,  devesi  senza 
dubbio  annoverare  l'acido  Tenico,  scoperto  nel  1834  da  Runge,  ma  solo 
dal  18G0  preconizzato  per  le  sue  applicazioni  mediche  da  Farisei  (padre), 
Lemaire  e  Declat. 

Sinonimia,  —  L' acido  fenico  trae  la  sua  etimologia  da  phaino  (io  il- 
lumino^, perché  si  trovò  dapprima  nei  condotti  del  gas  illuminante  —  è 
questo  il  nome  più  usalo  in  Francia.  —  Acido  carbolico,  è  il  nome  più 
logico^  che  accenna  alla  sua  provenienza  dal  carbon  fossile,  come  quello 
dacido  d'  olio  di  carbone,  ed  è  il  solo  nome  usato  in  Inghilterra.  — 
Idrato  di  fenilo  o  ossido  di  fenili),  è  il  nome  scientifico  che  gli  conviene 
nella  teorica  delle  serie.  —  Fenòlo  è  il  nome  che  gli  diede  Berthelot,  sta- 
bilendo cosi  r  acido  fenico  come  il  tipo  di  una  serie  di  corpi  dotati  di 
nuove  funzioni  chimiche,  né  acidi,  né  alcool,  ma  presentanti  alcune  pro- 
prietà di  queste  due  classi  di  corpi.  -<-  L'  acido  fenico  oltre  alle  sue  pro- 
prietà acide  presenta  alcune  analogie  cogli  alcool^  da  qualche  chimico 
chiamato  anche  alcool  fenilico. 

Formola.  —  La  formola  di  questo  corpo  può  essere 

Ti  0. 

considerandolo  come  acqua,    nella  quale   un  equivalente    di    idrogene 
venne  rimpiazzato  da  un  equivalente  di  fenilo  G"  W. 
Può  scriversi  anche 

C"ff  0,  HO 
e  allora  si  considera  come  un  ossacido  monobasico,  combinato  al  suo 
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cqm'nJaite  dì  acqua.  Gli  ossidi  sposterebbero  quest'acqua  per  combi- 
nani  ali*  acido. 

Più  sovente  si  scrive  semplicemente 

e  i  suoi  sali 

C"  H»  M0« 

L' equivalente  dell'  acido  fenico^  calcolato  dietro  la  sua  formola^  e 
prendendo  V  idrogeno  per  unità,  è 

•C**  H*  0«  =  94 

Bertbelot  ha  potuto  realiezare  la  sintesi  dell'acido  fenico  decompo- 
neido  il  vapore  dell'  alcool  sulla  pomice  arroventata.  Anche  la  decom- 
poszione  dei  vapori  di  acido  acetico  col  medesimo  pro>*.esso  fornì  una 
SBOTa  sintesi. 

Natura.  —  L*  acido  fenico  ha  proprietà  acide  troppo  pronunciate 
per  non  considerarlo  come  tale,  come  appunto  lo  ritengono  Runge,  Liebig  e 
Hofmann.  Esso  infatti  si  combina  colle  basi,  e  i  suoi  sali  solubili  si 
prestano  alle  doppie  decomposizioni.  Questo  carattere  è  dei  pia  impor- 
tami. £  certamente  un  acido  di  una  classe  particolare  e  forma  il  tipo 
di  ima  speciale  famiglia. 

Proprietà  psiche.  —  V  acido  fenico,  alla  temperatura  ordinaria, 
poò  essere  liquido  o  solido.  Per  farlo  cristallizzare  bisogna  abbassare  la 
temperatura  sotto  0**,  e  solido  fondesi  a  +  3i*.  I  suoi  cristalli  sono 
aghi  romboidali,  lunghi  e  incolori,  o  pagliette,  di  odore  di  fumo,  di 
ps  0  di  creosoto,  varianti  un  pò  secondo  la  provenienza.  Bastano 
iraece  di  acqua  a  liquefarli,  e  si  ha  allora  un  liquido  di  consistenza 
oleaginosa,  e  della  densitfì  di  1,00.  Bolle  a  ISS*^.  Ma  come  la  canfora  e 
la  naftalina,  i  suoi  cristalli  possono  sublimarsi  alla  temperatura  ordinaria 
in  un  ambiente  chiuso  e  secco. 

Ha  sapore  bruciante,  anche  in  soluzione  diluitissima.  Sulle  labbra, 
sulle  gingìve,  sulla  pelle  determina  un  intonaco  biancastro,  come  polta- 
feo,  che  è  una  combinazione  dell'  acido  fenico  colle  materie  proteiche.  Se 
la  sua  azione  è  più  prolungata  e  più  intima  si  manifesta    la  rubefazione 

> 

e  anche  la  vessici  zione. 

L' acido  fenico  è  poco  solubile  nell*  acqua,  ossia  nella  proporzione  di 
^  per  cento,  secondo  Runge  a  +  20*  o  di  5  per  cento,  secondo  Cloez, 
die  non  indica  a  che  temperatura.  L*  addizione  di  sale  marino  alla  solu- 
tànoe  separa  la  maggior  parte  dell'  acido  fenico.  La  quantità  che  discio* 
ifiesi  nell'  acqua  gli  comunica  un  odore  e  un  sapore  vivissimo,  e  qualcuna. 
Mie  sue  proprietà. 
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Neir  alcool  e  nell'  etere  la  solubilità  dell*  acido  fenico  ò  Ule  che  \i 
si  n  escola  in  ogni  proporzione.  Disciogliesi  egualmente  nel  solfuro  di 
carbonio,  nell'  essenza  di  trementina,  nel  cloroformio ,  neir  aloool  meli- 
lieo,  nella  glicerina,  neH'  acido  acetico,  ecc.  Le  soluzioni  concentrate  di 
carbonati  alcalini  lo  disciolgono  senza  svolgimento  di  acido  carbonico.  La 
tintura  di  quillaja  saponaria  e  quella  di  saponaria  lo  disciolgono,  e  allun- 
gate di  acqua  lo  mantengono  in  emulsione. 

L*  acido  fenico  è  dissolvente,  alla  sua  volta,  di  zolfo,  d' iodio,  di  co- 
pale, di  colofonia,  ecc.  L' indaco  vi  si  discioglie  e  Io  colora  in  azzurro, 
inalterabile  dali*  alcool  e  dall'etere,  ma  che  si  decolora  in  alcune  ore.  Non 
discioglie  il  fosforo. 

Brucia  con  una  fiamma  fuligginosa,  e  svolge  dell'  acido  carbonico, 
deli'  acqua  e  del  nero  fumo. 

Può  formare  un  idrato  cristallizzato  in  prismi  romboidali  a  sei  facce, 
fondeniisi  a  +  16*^,  solubili  nell'acqua,  nell'  alcool  e  neiretere,  e  rappre- 
sentali da  C"  H'O,  2H0  (Calvert). 

Misto  ad  un  peso  eguale  di  acido  solforico  ordinario  forma  deiracido 

solfo-fenico,  intieramente  solubile  nell'  acqua. 

Il  cloro  e  il  bromo  lo   attaccano  per  formare,   per  sostituzione,  dei 

« 

derivati  clorati  e  bromati. 

Trattato  coli'  acido  arsenico  o  il  solfato  di  mercurio  si  ossida,  perde 
due  equivalenti  di  acqua  e  dà  il  composto  C**  H*  0^  ossia  V  acido  fena- 
cctico. 

L'acido  fenico  non  attacca  i  carbonati  :  ma  riscaldando  del  carbonato 
di  ammoniaca  nell'  acido  fonico  una  parte  di  acido  carbonico  sfugge,  e 
formasi  del  fenato  di  ammoniaca. 

Il  gas  ammoniaco  è  rapidamente  assorbito  dall'  acido  fenico  in  capo 
a  due  0  tre  giorni  di  esposizione  alla  luce  ;  il  composto  si  colora  in  az- 
zurro sempre  più  cupo. 

Quest'  azzurro  non  scompare  mai,  ma  diventa  rosso-chiaro  collazione 
degli  acidi;  gli  alcali  Io  riducono  all'  azzurro. 

L' azione  di  un  miscuglio  di  acido  solforico  e  ossalico  ad  elevata 
temperatura,  trasforma  l' acido  fenico  in  una  resina  che  si  discioglie  nel- 
r  ammoniaca,  negli  alcali  fissi  e  nei  carbonati  alcalini  con  un  bel  color 
rosso  (rosso  fonico).  Si  sviluppano  molti  gas  derivali  dall'  acido  ossalico*. 
L' acido  cromico  colora  il  fenolo  in  nero.  Il  fenolo  riduce  1'  ossido 
mercurico  a  ealdo,  il  biossido  di  piombo  ad  una  temperatura  meno  ele- 
vata, e  r  argento  in  metallo  dal  suo  nitrato  (nero  fenico). 

L' acido  fenico  in  soluzione   coagula  1'  albumina  ;  si  può  servirsene 
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per  riconoscere  questo  corpo  nelle  orine  albuminose.  Il  precipitato  si  ri- 
discioglie  in  un  eccesso  di  albumina. 
II  fenolo  coagula  il  sangue. 

H  fenolo  può  servire  a  distinguere  l'albumina,  la  gelatina  e  la  Caseina 
fri  bro,  perebè  esso  coagula  V  albumina^  intorbida  la  soluzione  concen- 
tnu  di  gelatina,  ma  Y  intorbidamento  si  dissipa  coH'addizione  dell'acqua, 
•BOB  sì  produce  nei  liquidi  allungati,  e  la  caseina  non  è  coagulata  dal  fenolo. 

L' acido  fenico  fu  impiegato  da  Farisei,  padre^  alla  concia  delle  pelli. 
A  ifoesto  intento  basta  l' acido  fenico  greggio.  Se  si  tratta  della  sola  con- 
semiioDe  delle  pelli,  una  semplice  immersione  basta  ;  se  trattasi  di  tra* 
jfennare  la  pelle  in  cuojo^  si  esige  una  operazione  preparatoria.  Si  im- 
offie  la  pel  e  por  un'ora  nell'acqua^  fra  +  60*  e  +  80^,  poi  in  una 
insolazione  fredda  di  acetato  di  piombo  della  densità  20 \  Dopo  24  ore 
la pdle ha  doppio  peso.  La  si  immerge  per  un'ora  nell'acido  fenico  greggio 
e  freddo,  e  per  parecchie  ore  in  una  soluzione  acquosa  di  acido  fenico. 

Dopo  ]'  essiccamento  il  cuoio  si  passa  alla  battitura  ed  al  corroyage, 
oìgiieado  bene  il  punto  di  essiccazione.  Questo  ouojo  riunisce  tutte  le 
^l»^  di  durezza  e  d' incorrubUità  desiderevoli.  Resiste  più  lungo  tempo 
dd  caqjo  ordinario  all'  umidità^  giacché  è  idrofugo  pel  fatto  medesimo 
Ma  sui^  preparazione,  e  non  ha  il  tessuto  poroso^  spugnoso  e  assorbente 
del  coojo  ordinario. 

Le  proprietà  dìMinfettanti  e  conservatrici  dell'  acido  fenico  sono  le 
piò  importanti,  e  vogliono  essere  esposte  dettagliatamente. 

L'acido  fenico  agisce  mascherando  l'odore  delle  materie  putride  come 
n  «roma,  e  quindi  arrestando  istantaneamente  la  formazione  dei  corpi 
taidi-  Tutte  le  fermentazioni  putride  o  no  sono  impossibili  in  presenza 
M  fenolo'. 

L'acido  fenico  di  buona  provenienza  non  ha  odore  disgustoso  ;  esso 
wnienta  quello  delle  carni  affumicate.  Allo  stato  di  fenato  di  calce  è  di 
''«sssiBo  prezzo,  perchè  si  prepara  coli' acido  fenico  greggio  e  la  calce. 
1^  disinfettare  uno  spazio  più  o  meno  confinato  si  preferisce  il  fenato 
diflSMoiif'fea  in  polvere,  preparato  coli*  acido  greggio  in  un  miscuglio  di 
^  e  sale  ammoniaco.  Per  preservarsi  dai  miasmi  di  un  ambiente  mal- 
>iBO  si  possono  polare  indosso  delle  boccette  di  fenato -^ammoniaco  puro. 

Il  fenolo  ha  la  proprietà  di  arrestare  le  lente  combustioni  :  il  fosforo 

'  Cw  tatte  le  fermentiizioDi  doTute  ad  organismi  riventf,  le  cosi  dette  fertnci^ 
*»wni  citfi't  Non  è  lo  stesso  dflte  aUre  fermentizioni  catalitiche,  come  la  fermpnta- 
^^  tetaaica,  amigdalica,  tinaplca,  ecc ,  clie  Tacido  fcaieo  noo  arresta,  né  impe- 
te,p8r  cu  Lbmaiib  lo  Impiega  a  disUngnere  queste  doe  classi  di  fcrmeotaiioni.     Il  ft 


—  Si- 
medesimo  non  si  infiamma,  e  non  arde  più  in  un'atmosfera  carica  di 
acido  fenico. 

I  derivati  dal  catrame  di  carbon  fossile,  benzina,  naftalina,  ecc.  pos- 
sedono/in  minor  grado,  le  proprietà  dell'acido  fenico.  La  creosata,  estratta 
dal  catrame  di  legno,  rassomiglia  talmente,  per  le  sue  proprietà,  all'acida 
fenico  che  il  commercio  non  vi  fa  differenza. 

Le  sanguette  e  i  pesci,  stati  immersi  in  una  soluzione  acquosa  di 
acido  fenico,  muoiono,  e  si  disseccano  in  seguito  all'aria  senza  putrefarsi. 
La  carne  e  i  pesci  putrefatti  perdono  in  breve  il  loro  puzzo  se  vengana 
immersi  in  una  soluzione  di  fenolo.  L'orina  mista  a  fenolo  non  si  patrefa; 
il  formaggio  che  si  altera  vi  prende  un  colore  bruno,  e  si  dissecca  in 
seguito  in  una  massa  dura,  che  anche  la  cottura  non  giunge  ad  alterare. 

Preparazione  dell*  acido  fenico  e  dei  fenati. 

La  sola  sorgente  commerciale  dell'  acido  fenico  è  il  catrame  dì  car-^ 
bon  fossile.  Si  prende  1'  olio  pesante  di  catrame  (deutocarbolo) ,  si  agita 
co(  doppio  del  suo  peso  di  lisciva  di  potassa,  mediocremente  concentrata, 
o  con  un  latte  di  calce  ;  si  decanta  la  parte  acquosa  dall'  olio  sopranno- 
tante, e  la  si  decompone  coli'  acido  clorìdrico.  -^  Si  può  anche  aggiun-» 
gere  all'  olio  una  soluzione  concentrata  di  potassa,  addizionata  di  potassa 
in  piastre,  polverizzata  grossolanamente.  L'  olio  si  prende  in  massa  cri- 
stallina,  che  la  pressione  libera  dagli  olj  insaponifioabili.  L' acido  clori- 
drico 0  solforico  sposterà  in  seguito  l' acido  fenico. 

L'  acido  fenico  cosi  ottenuto  é  greggio  Si  presenta  sotto  forma  di 
un  olio  molto  denso  e  colorato  in  bruno.  Bisogna  ridistillarlo  frazionane* 
dono  i  prodotti,  dopo  di  aver  aggiunto  cinque  per  cento  di  potassa.  Si 
raccoglie  1'  olio  che  passa  a  +  188^  ;  sottomettendolo  ad  una  temperatura 
di  poco  inferiore  a  Oo ,  r  acido  fenico  cristallizza.  ' 

II  fenato  di  potassa  si  ottiene  mescolando  volumi  eguali  di  soluzione 
concentrata  di  potassa  caustica  e  di  acido  fènico.  Si  forma  un  precipitato 
cristallino  che  si  fa  sgocciolare  e  che  si  dissecca  con  carta  bibula.  —  È 
solubilissimo  nell'  acqua,  e  la  soluzione  acquosa  discioglie  tanto  più  acida 
fenico  quanto  più  essa  è  concentrata.  È  anche  solubile  nell'  alcool. 

Per  uso  officinale  si  può  avere  una  soluzione  nella  proporzione  di  *;^ 
sciogliendolo  nel  suo  peso  di  aequa,  o  preparandolo  con  soluzione  di  po^ 
tassa  convenientemente  concentrata. 

Si  riconosce  che  il  fenato  potassico  è  ben  preparato  quando,  allungato 
di  10  o  12  volte  il  suo  peso  di  acqua,  non  si  separa  acido  fenico.  Per 
riconoscere  che  non  vi  sia  eccesso  di  potassa,  si  aggiungono  alla  selu- 
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eoDcentnta  del  fenato  alcune  goccie  di  acido  fenico  fuso.    Àllun* 
di  aequa  sufficientemente  1'  eccesso  di  acido  deve  separarsi  ;  e  per 
iKìilara  questa  reazione  si  aggiunga  un  pò  di  sale  marino  neir  acqua. 

D  ftmaiQ  di  Moda  si  prepara  come  il  precedente  ;  la  sua  purezza  si 
ncoBosce  nella  medesima  maniera. 

n  lènaio  di  calce  si  ottiene  direttamente  trattando  1'  acido  fenico 
on  htle  dì  calce  o  con  calce  estinta.  La  migliore  preparaxìone  è  quella 
dei  loro  equiralente.  Il  fenato  di  calce  è  ben  preparato  quando  è  in- 
tinaoiaite  solubile  nell'  acqua.  Esso  è  solido,  amorfo,  grigio.  Deve  esser 
canervato  difeso  dalla  luce  e  dall'  aria,  cbe  lo  colorano. 

n  fauUo  di  ammoniaca  fii  poco  studiato.  La  quantità  di  gas  ammoniaco 
asMriito  da  un  equivalente  di  fenolo  è  precisamente  un  equivalente.  Il 
prodotto  è  solulnle  nell'  acqua  quasi  in  tutte  le  proporzioni,  e  si  può  an- 
che prepararlo  per  doppia  decomposizione  per  mezxo  del  fenato  di  calce 
e  del  clorìdrato  o  del  carbonato  di  ammoniaca. 

Per  preparare  il  fenato  ammonico  si  può  fare  sviluppare  del  gas  am- 
laoDìaco  neir  acido  fenico.  Il  tubo  deve  arrivare  al  fondo  ;  il  fenato  che 
sì  fimna  monta  di  mano  in  mano  alla  parte  superiore  in  spirali  sirop- 
pose.  Questo  processo  comodissimo  non  de  sempre  un  prodotto  identico^ 
per  la  difficoltà  che  s*  incontra  a  saturare  per  tal  via  e  cpmpletamente 
l'addo  fenico. 

Si  può  ottenere  anche  distillando  un  ipiscuglio  di  fenato  di  calce 
0  di  carbonato  o  di  clorìdrato  di  ammonìaca  ;  o  anche  versando  una  so- 
lume  di  fenato  di  ealce  in  una  soluzione  di  carbonato  ammoniaco 
ilio  a  cessazione  del  precipitato  di  carbonato  calcare. 

Il  fenato  ammonico  è  liquido,  incoloro,  solubile  nell'  acqua,  nell'  al- 
cool, nell'  Otero,  nella  glicerina,  ecc.  È  fluidissimo,  volatilissimo,  di  odore 
penetrante,  ammoniacale  e  fenicale  ;  il  suo  sapore  è  bruciantissimo. 
Applicato  alla  pelle  vi  determina  vescicole.  L'  azione  dell'  ossigeno  e 
Mh  luce  lo  colora  a  poco  a  poco  in  azzurro  cupo,  che  si  arrossa  cogli 
atidi,  e  ritoma  azzurro  cogli  alcali. 

Il  cloruro  di  calce  disclolto  lo  colora  in  azzurro  chiaro  in  pochi 
minuti,  che  si  fa  rosso  cogli  acidi.  L' acido  azotico  puro  lo  trasforma  in 
io  addo  picrico.  —  La  soluzione  di  fenato  ammonico  trattata  coli'  acido 
solfòrico,  poi  col  cloruro  di  calce,  si  inverdisce,  quando  si  rende  alcalina 
C9fl'  ammoniaca. 

Esso  é  preferibile  all'  acido  fenico  ed  agli  altri-  fenati  nelle  applicazioni 
lUi  cura  delle  malattie  respiratorie.  È  scelto  a  preferenza,  per  la  sua 
ideata    per  rinsanire  locali  chhisi>  o  presei^rare  dai  miasmi.  Per  le  fé- 
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rite  velenose^  per  le  punture  anatomiche,  ec^. ,  il  fenato  aminoQlco  è  su- 
periore ai  suoi  due  costituenti,  perchè  più  fisso  deU'  uno^  più  fluido  e  pia 
caustico  dell'  altro. 

Il  fe»ato  di  magnesia  si  ottiene  per  doppia  decomposizione  in  liquidi 
un  pò  diluiti  di  solfato  di  magnesia  e  di  feoato  di  calce,  ed  evaporando 
nel  Tuoto. 

Tutu  i  fimali  metallici  si  ottengono  per  doppia  decomposizione  del 
cloruro  o  da  un  altro  sale  solubile  metallico,  in  concorso  di  un  fenato  so- 
lubile. È  così  che  si  ottengono  i  fenati  di  protossido  e  di  perossido  di 
ferro,  di  rame,  di  piombo,  di  biassido  di  mercurio  e  di  argento. 

È  importante  nella  preparazione  dei  fenati  di  tener  conto  del  tempo 
come  di  un  elemento  importante.  1  fenati  per  essere  completamente  pre- 
parati dimandano  sempre  un  tempo  più  o  meno  lungo.!  fenati  metallici^ 
ottenuti  per  doppia  decomposizione  dovranno  essere,  in  generale,  in  li<|uidi 
il  più  possibilmente  concentrati,  perchè  ;4euni  di  essi  sono  decompoeU 
dair  acqua  ;  «dcuni  sono  solubili  e  cristallizz 'bili  nell'  alcool. 
L*  acido  fenico  nel  commercio  si  trova  in  tre  stati  : 

Di  rcido  fenico  cristallizzato 
€  j»       liquido  bianco 

e  »       colorato,  o  acido  fenico  greggio. 

L'acido  fenico  cristallizzato  e  puro  deve  fondersi  a  +  ^*  G.  ;  l'acido 
solforico  concentrato  non  deve  colorarlo  a  freddo,  se  non  dopo  un  tesapo 
molto  lungo.  Se  lo  colora  in  rosa,  l'impurità  è  dovuta  alla  naftalina;  se 
in  bruno,  ad  acidi  congeneri.  Tre  o  quattro  frammi  in  un  litro  di  aequa 
distillata  non  devono  né  lasciar  precipitare  naftalina,  né  aopranuotare  olio 
leggiero. 

Pripprielà  lerapeu  iche. 

Fisiologicamente  l' acido  ffmco  è  irritante,  a  debole  dose,  delia  pelle 
e  delle  mucose,  che  arrossa  ed  eccita  a  viva  congestione,  producendo  ca- 
lore e  bruciore  ;  può  diventare  rubefacente  e  vescicante,  ed  anche  pro- 
durre escare. 

Le  proprietà  irritanti  delle  mucose  sono  tolte  nel  fenato  potaaico, 
cosicché  può  essere  amministrato  internamente  alla  dose  di  1  a  2  gram- 
mi al  giorno. 

Neir  odontalgia  da  earie,  dentaria,  un  globctto  di  cotone,  imbevuto  di 
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mlù  imo,  e  portato  nella  cayefna  dentaria^  cauterizza  il  nervo  e  fa 
eessare  U  dolore. 

Ms  lente  malattie  di  petto  può  farsi  inspirare  spargendo  una  certa 
(joatita  sol  pavimento  della  stanza  del  malato. 

La  soluzione  acquosa,  o  Y  acqua  fenolata,  si  ottiene  disciogliendo  col- 
rigitaikme 

Àcido  fenico  cristallizzato  ...       30  parti 
Acqua  distillaU 1000    t 

S'impiega  in  lozioni  in  tutte  le  malattie  della  pelle* 

Àfgiimg^do  due  litri  di  acqua  a  questa  soluzione  si  ha  T  acqtia  fé- 

9ktk  94  un  centesimo ,  di  Lcmaire.  Per  la  medicazione  delle   piaghe 

v'«qaa  ad  un  millesimo  hasta. 

La  pozitìme  fenicata  si  ottiene  mescolando 

Acqua  fenicata 3 

Siroppo  di  gomma 30 

Acqua  di  menta  o  di  catrame     ...  60 

Arqua  comune 100 

Vdk-ol  fenicato  si  prepara  con 

AJcool  a  90'»  .       .       .       ,       .  .       1 

Addo  fem'co 9 

*  .... 

Ksato  per  le  ferite  anatomiche  e  velenose. 

•  •  «  * 

i'ftfr^  fenico  si  ha  mescolando 

Acido  fenico  .                            .    '  :  1 

Etere .4 

il  elùroformio  fenico  si  Ottiene  mescendo 

Cloroformio  .       .     * .  ...       i 

Acido  fenico  .       .  .       .  i 

^  usa  sui  denti  cariati  quando  i  dolori  sono  molto  intensi. 

^  ^%i  fenicata  si  prepara  con 
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Benzina 2 

Acido  fenico 1 

e  serve  per  le  preparazioni  di  coleotteri  e  altri  insetti. 
Lai  glicerina  fenicata  con 

\ 

Gliceriaa 100 

Acido  fènico 1 

Si  usa  a  medicare  le  piaghe. 

La  pomata  fenica  si  prepara  con 

Acido  fenico .1 

Sugna 30 

È  un  antisettico»  e  serve  anche  contro  i  geloni  aumentando  un  poco 
r  acido  fenico. 

La  polvere  fenica,  che  si  impiega  come  la  polvere  al  coaUar  diCorme 
e  Demeaux  nelle  piaghe  suppuranti,  si  ha  mescolando 

Acido  fenico  ...       ...       .       .       .       i 

Carbonato  di  magnesia 3 

Farina  di  grano    .       ......       ;     IO  , 

Il  gargarismo  fenico  si  fa  col  fenato  potassico  nelle  seguenti  propor- 
zioni : 

Soluzione  di  fenato  potassico        .       .       '.       1 

Miele  rosato  .       .       .       •       .       .  30 

Acqua  .       .       .        ...       .200 

Serve  nelle  gengiviti,  stomatiti  mercuriali  o  scorbutiche,  nelle  aHézìoni 
laringee,  etc. 

Acqua  dentifricia  fenica.. 

Fenato  di  ammoniaca    ....  ì 

Essenza  di  menta  , .4 

Tintura  di  guajaco 10 

Alcool .100 

Bosso  d' anilina  q.  b. 

Un  cucchiaino  da  caflb  in  un  bicchiere  d*  acqua  rinsanisce  la  bocc9> 
toglie  ogni  cattivo  odore  e  conserva  le  gengive. 

(Annali  di  Chimica  del  Polli.) 
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Uso  TERAPEUTICO  DELLA  UTIMA* 

Baeeogliamo  i  seguenti  brani  di  un'  Opera  che  or  ora  pubblicò  la  li- 
iRiii  Geriner  Ballliére.  *  I  nostri  leggitori  vi  troveranno  particolarità 
■porlantissiiDe  intomo  alla  litina,  nuovo  medicamento. 

Una  delle  principali  proprietà  della  litina  consiste  in  quella  di  avere 
n'aiìoBe  sopra  1*  acido  urico  ;  si  sa  infatti  che  1'  urato  di  litina  è  il  più 
sotabOe  fra  gli  urati  conosciuti. 

Oserrai  che  quando  si  faccia  bollire  nell'  acqua  il  carbonato  di  li- 
tino  a  «cesso,  e  che  si  aggiunga  acido  urico,  disciogliersi  il  precipitato: 
il  de  mostra  ad  evidenza  che  1*  urato  di  litina  è  più  solubile  del  car- 
tela  n  sale  che  allora  si  forma  è  il  blurato  di  litina,  che  cristal* 
fina  in  luoghi  aghi,  e  corrisponde  al  sale  di  soda,  che  riscontrasi  nel 
SB|De  e  nei  vari!  tessuti  degli  individui  gottosi. 

Deliberando  dì  somministrare  i  sali  di  litina,  conviene  avere  per 
fOMia  l9  considerazioni  seguenti  : 

I  sali  da  somministrare  devono  essere  sciolti  in  molto  liquido,  si» 
mO* acqua  comune,  o  sia,  meglio  ancora,  neir  acqua  satura  di  gas  ;  la 
pie  soluzione  costituisce  l'acqua  di  litina,  che  corrisponde,  fuorché  nel- 
r  Sergia,  ai  liquori  di  soda  e  di  potassa  generalmente  usati. 

Allorquando  rendesi  necessaria  una  grande  quantità  di  alcali  soglio 
PRxrivere  il  carbonato  di  litina  mescolato  con  un  sale  di  potassa,  come 
>>Rtte  il  carbonato  o  il  citrato  ;  ed  eziandio  in  simil  caso  toma  utile  lo 
'csiiiere  quale  veicolo  1*  acqua  gazosa. 

Si  può  anche  somministrare  il  carbonato  di  litina  unendolo  al  fo- 
sfMo  d'aomioniaea  ;  se  non  che  bisogna  ricordarsi  che  sia  sciolto  in  una- 
patita  di  acqua  relativamente  grande. 


Azione  del  citrato  di  caffeina. 
(KoBchlakoff,  GazetU  d€$  hopitaux  1866,  N'  126). 

n  citrato  di  caffeina  venne  sperimentato  alla  clinica  del  prof  Botkin^ 
«netiobiurgo  in  un  caso  di  nefrite  parenchimatosa  con  ipertrofia  di 
*«t  Lo  si  prescrisse  alla  dose  di  15  eentigrammi  da  prendersi  suddi- 

*te.  4f«  Hopjtattv,  N.  4M. 
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viso  ad  ogni  due  ore  nella  giornata.  Già  fin  dal  primo  giorno  il  malato 
emise  una  quantità  di  orina  doppia  che  per  Io  innanzi  ;  al  secondo  giorno 
ne  emise  nna  quadrupla,  ,q  cqsI  per  qualche  tempo.  Durante  l'uso  di  que- 
sta sostanza  il  bisogno  di  urinare  si  fece  sentire  pi:i  frequente.  li  mitto 
era  accompagnato  da  un  senso  di  bruciore  lungo  il  canale  uretrale.  Inol- 
tre il  malato,  che  soffriva  costipazione,  ebbe  quattro  o  cinque  scariche^ 
prima  molli,  poscia  fluide  al  giorno.  Contemporaneamente  diminuirono 
gli  edemi,  e  lo  stato  generale  migUorossi.  Notiamo  ancora,  che  durante 
tutto  il  periodo  in  cui  si  prescrisse  il  citrato  di  cafTeind  il  polso  si  fece 
più  lento,  mentre  le  sistoli  cardiache  divennero  più  energiche.  Ma  in  pro- 
gresso, quantunque  se  ne  aumentasse  la  dose,  la  quantità  di  urina  scolò 
meno  abbondante,  anzi  giunse  persino  al  di  sotto  della  cifra  primiera. 
Lo  stato  del  malato  peggiorava. 

Da  questo  fatto  il  sig.  KoschlaofT  tira  le  seguenti  conclusioni. 

l"*  Il  citrato  di  cafTeina  mostrò  un'azione  lassativa  e  diuretica: 

2^  L'  azione  diuretica  deve  ascriversi  all'  aumento  della  pressione 
laterale  : 

3^  Sotto  r  azione  della  cafTeina   le  contrazioni  cardiache  si  fanno 
più  rare  ; 

A^  La  caffeina  aumenta  rapidamente  la  secrezione  urinaria. 


Del  uodo  di  amministrare  il  sotto-nitrato  di  bismuto,  b  del 
suo  uso  IN  terapeutica  (Per  il  Prof.  MONNERET). 


Fin  da  quando  il  sotto-nitrato  di  bismuto  fu,  in  questa  raccolta,  pro« 
clamato  e  studiato  come  uno  dei  medicamenti  che  ricompaiono,  quasi  nuoyi, 
perchè  sono  usati  in  numero  grandissimo  di  casi,  ed  a  dosi  non  cono- 
sciute, egli  eblie  la  inattesa  fortuna  di  essere  dalla  m^gior  parta  franca- 
mente accolto,  sebbene  dal  più  dato  con  troppa  circospezione;  sembra 
straordinario  <rhe  oggi  bisogni  nuovamente  tornare  sulte  dosi  di  queslo 
medicamento,  quantunque  per  esso,  più  che  per  alcun  altro,  tutto  sia  nella 
dose;  poiché  dimostreremo  che  oggi  nulla  sappiamo  sul  suo  modo  di  agire. 
La  lunga  esperienza  da  me  acequistata  non  mi  lascia  alcun  dubbio  sulla 
«flioaeìa  del  rimedio,  ebe  si  può  dire,  ia  generale,  proporeioaata  alle  doai 
alle  quali  si  da.  Questo  fatto  è  talmente  cognito^  che  sembrerebbe  doversi 
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pKsare  sotto  silenzio^  se  ogni  giorno  non  si  vedessero  delle  funeste  modi- 
ficuioni  sa  questo  punto  di  terapeutica.  Bisogna  adunque,  prima  di  tutto, 
ttreare  di  fissarle  in  modo  definitivo. 

Abbiamo  detto,  e  to  ripetiamo  di  nuovo,  che  ad  onta  delie  numercse 
ipotesi  fatte  sull'  azione  del  medicamento,  malgrado  gli  sforzi  tentati  per 
spiegare  la  virtù  del  rimedio,  sempre  sì  ignora  come  esso  agisca.  Alcuni 
sappongoDo  che  accada  una  yera  azione  chimica  fra  la  membrana  muccosa 
dìge$ti?a  e  il  saie  di  bismuto.  Altri,  ed  io  sono   fra  questi,  non   vedono 
the  una  polvere  inerte,  che  penetrando  ad  una  distanza  assai  grande  per 
i  Tasi  assorbenti,  forma  per  cosi  dire  una  specie  di  epitelio  che  protegge 
lesaperfide,  difficultà,  o  im^jedisce  l'assorbimento,  ritardo  molto  l'azione 
tó  cajHllari,  e  pone  così  le  parti  in  un   salutare   riposo.  A  prova  dì  ciò 
iti  la  presenza  del  sotto-nitrato  che  ho  spesso  seguito  e  ritrovalo,  dopo  la 
fflOTte,  nei  dutti  dell'  intestino.  Ho  anche  molte  volte  approfittalo  dogli  ul- 
timi giorni  di  vita  dell' individuo  per  infettare  I  dutli  di  LIeberkuhn,  ta- 
lon  soche  delle  sottili  villosità,  che  dimostrano  la  tessitura   degli  organi, 
BMgiio  di  quello  che  avrebbesi  potuto  ottenere  da  una  ben  fatta  iniezione. 
In  questo  caso  di  fatto  la  natura  lavorava  essa  stessa  a   produrre  questa 
iniezione,  che  solforavasi,  e  coloravasi  in  nero  per  le  reazioni  chimiche  che 
i^r  intestino  necessariamente  produconsi.  È  in  tal  guisa  che  ho  vedute 
le  erìpte,  le  lacune  conservare   dopo   morte  un  aspetto   che   1*  ocrh#o,  e 
BMglio  ancora  II  microscopio,  sapevano  riportare  agli  organi  descritti  dagli 
natomiei.  Ho  ricordati  questi  fatti  per  mostrare   che  il  magistero  di  bl- 
fliito  non  resta  così  grossolanamente  applicato  come  lo  suppongono  taluni 
inon,  e  che  è  nella  profondità  degli  organi,  che  si  producono  quelle  com- 
IwttioDi  chimiche,  che  si  hanno  fra  i  liquidi,  o  i  gas  in  riposo,  o  in  cir- 
colazione. Libero  infine  ciascuno  di  supporre  che  l' azione  fìsica  sia  molto 
Mo  rìstreita  di  quel  che  si  pensa.  Vedremo  piij  oltre  che  in  altre  muc- 
^1  e  ciò  che  è  più  notevole  ancora,  sulla  pelle,  V  azione  del  bismuto  alla 
hn^a  si  fa  -sentire  fino  ad  una  profondità,  che  mai  non  si  sarebbe  imma- 
fiiata. 

Qoesta  azione  una  volta  determinata  senza  volerla  per  nulla  pregiudicare 
MQa  soa  intima  natura,  si  deve  comprendere,  e  ciò  è  quello  che  prima 
*totlo  vogliamo  stabilire,  di  qunte  grande  importanza  é  per  il  terapeuti- 
tt  di  dare  grandi  dosi.  Molti  casi  si  prosentano  a  lui  : 

1*  La  superfiee  che  si  propone  di  modificare  ha  una  grande  esten- 
^;  l'hitestino  è  senza  dubbio  quello  che  ne  offre  Y  esempio  il  più  lu- 
cano. Ora,  domandiamo,  come  sperare  di  poter  far  cessare  uda  secre- 
i^iaoTmale,  unadiorreta  mticcosa,  a  più  forte  risgìone  una  Irritazione 
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o  rafiammazìone  secernente,   ponendo  sopra  una  superfioe  che  ha  cinqner 
volte  la  estenziooe  del  corpo  dell'uomo  %  3,  4>  6  grammi  di  sotto-nitrato 
di  bismuto  ? 

Nessuno  potrà  certamente  sostenere  a  priori  un  simile  asserto  :  la  pra- 
tica sarà  ancora  più  decisiva  ;  ella  ha  mostrato  migliaja  di  volte,  e  ciascun 
giorno  lo  prova,  che  in  simili  casi  il  medicamento  non  agisce,  e  che  l' in- 
successo dipende  unicamente  dalla  dose.  Io  vedo  ogni  giorno  adulti  e  vecchi 
ai  quali  si  amministra  da  8,  40  giorni  il  sotto-nitrato  di  bismuto  senza  it 
minimo  successo,  e  che  sollecitamente  guariscono  in  24  ore  per  tro  o 
quattro  cucchiaiate  da  cafTò  del  medesimo. 

V  Qualunque  sia  la  malattia  posta  nell'  intestino  a  distsiuze  diverse» 
non  può  essere  raggiunta  che  quando  il  medicamento  ha  percorso  un  altro 
spazio,  e  conseguentemente  perde  parte  della  sua  azione. 

3^  Finalmente  può  darsi  che  per  dato  e  fatto  della  funzione  fisio- 
logica dell'  organo,  la  sostanza  medicamentosa  sia  rapidamente  espulsa  ap- 
pena che  vi  giunge  ;  tale  ò  per  esempio  il  caso  dell'  intestino,  e  ciò  mi 
sembra  spiegare  naturalmente  b  grande  necessità  di  amministrare  il  me- 
dicamento, sotto  pena  d' insuccesso,  a  grandi  dosi,  in  tutte  le  malattie  del 
tenue,  e  del  crasso  intestino.  Le  ragioni  fisiologiche,  e  terapeutiche  che 
abbiamo  esaminale  toccheranno,  può  darsi,  i  pratici  e  gli  convinceranno 
della  necessità  di  agire  in  questo  modo.  Lo  studio  delle  alle  dosi  necessa- 
riamente ci  conduce  a  quello  del  modo  di  preparazione  del  medicamento* 
Sono  pochi  anni  che  questo  mezzo  è  in  commercio,  e  di  già  si  sono 
proposte  un  numero  grandissimo  di  preparazioni,  sia  amministralo  puro, 
od  unito  alle  altre  sostanze.  Cominciamo  dal  dichiarare  che  il  sotto- 
nitrato di  bismuto  non  sopporta  che  poche  unioni  con  altri  corpi  e  non 
ne  ha  che  una,  che  noi  limitiamo,  per  un  momento,  ha  una  forma 
particolare,  e  che  consiste  neir  aggiunta  dell'  oppio.  Negli  altri  casi  di- 
chiariamo che.  la  migliore,  e  la  sola  maniera  di  darlo,  consiste  nell'uso 
di  una  cucchiajata  da  caffo  di  polvere  finamente  divisa,  omessa  antece- 
dentemente in  una  cucchiajata  da  bocca  di  acqua  zuccherai;*,  o  meglio 
ancora  di  brobo,  di  minestra,  di  cioccolata,  in  una  parola  di  un  liquido 
che  fa  parte  degli  alimenti  con  i  quali  II  malato  si  nutre. 

Ci  sarebbe  impossibile  di  indicare  un  modo  di  preparazione  meno 
disgustoso,  più  facilmente  digeribile,  più  facile  a  mischiarsi  con  gli  au- 
menti, più  capace  in  una  parola  di  prendere  immediatameote,  e  senza 
fatica  dello  stomaco  la  forma  sotto  la  quale  deve  passare  per  gli  inte- 
atini. SI  potrebbe  credere  che  maggiori  difficoltà  dovesse  trovare  il  medico 
quando  si  tratta  di  darlo  ad  un  latunte,  od  anche  ad  un  ragazzo  di 
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età.  Nel  primo  coso  T  operazione  più  semplice  e  più  Tolgare 
a  sospenderlo  in  un  cucchlajo  di  aequa^  a  metterlo  per  parte 
naili  teeca  del  pìccolo  malato,  e  a  farlo  sorbire  per  di  sopra  ;  oppure 
porto  nelie  eoechiajate  di  brodo,  o  di  altri  alimenti  che  prende  il  ra- 
può.  Si  be  COSI  il  Tantaggio  di  amministrare  nello  stesso  tempo  il  me- 
émmesto  e  1'  alimento. 

Da  altro  modo  di  amministrarlo,  ugualmente  semplice  ed   efficace, 
e  cbe  è  troppo    poco    raccomandato,  malgrado  la  frequente    indicazione 
che  se  ne  troTa  nella  pratica,  specialmente  nei  ragazzi,  è  .T  uso  di  un  cli- 
neie  Auto  con  quaranta,  o  sessanta  grammi  di  acqua  nella  quale  si  me- 
scala al  minimo  una  cucchiaiata  da  bocca  di  sotto-nitrato  di  bismuto.  Si 
la  eoa  un  liquido  chiaro  facile  a  introdursi  per  mezzo  di  clisteri  ;  rara- 
è  utile  di  aoir?i  una,  o  due  gocce  di  laudano.  Si  possono  dare  nelb 
giorno  due  o  tre  clisteri  della  stessa  dose  senza  il  minimo  inconve- 
itele;  e  ciò  pure  è  uno  degli  effetti  mertiTigliosi  di  questo  sale,  che  può 
eucre  dato  spesso  ad  alte  dosi,   nelle  malattie   dei  bambini,  senza  che  si 
non  diremo  il  minimo  danno,  ma  il  più  leggero   disgusto,  e   senza 
di  continuare  V  alimentazione.  Non  sapremmo  troppo  insistere  su 
i  vantaggi  di  questa   pratica,   perchè  è  la  sola  che  permelte  di  nutrire  i 
maiali,  di  non  interrompere  mai  il  regime  consueto  ;  e  questo  fatto  è  di 
grande  interesse  nei  bambini,  perchè,  secondo  noi,  il  gran  dauDO  delle  ma- 
iaitie  iotesiinali,  si  è  quello  di  costringere  il  Medico  a   sospendere,  o  di- 
ainoire  1'  alimento,  da  cui  ne  risulta,  come  ognun  sa,  un»  anemia,  ednna 
emaciazione,  che  molto  frequentemente  sono  causa  di  auTle. 

Si  è  creduto  utile  di  unire  il  bismuto  a  delle  acque  aromatiche,  ai 
siroppi,  alle  fecole  per  diminuirne  V  azione,  o  il  cattivo  gusto  ;  ma  notiamo 
dke  questo  miscuglio  non  ò  giustificato  né  dall'  una,  nò  dall'altra  ragione, 
Dì&tio  il  sapore  del  medicamento,  so  è  ben  preparato,  è  assolutamente 
sullo;  una  polvere  sapida  termina  per  stancare  lo  stomaco,  mentre  che  il 
bismuto  solo  può  esser  continuato  per  più  mesi.  Quanto  ali'  azione,  perchè 
mescolare  una  sostanza  attiva  ad  un  medicamento  che  non  agisce  che  come 
pQtvere  inerte^  e  come  topico?  A  più  forte  ragione  biasimiamo  l'uso  della 
oagnesia  calcinata,  che  ha  un'  azione  purgativa  marcatissima  anche  a  pic- 
csla  dosi.  Non  abbiamo  mai  intesi  i  prodigiosi  effetti  delle  pastiglie  com- 
faste  di  sotto-nitrato  di  bismuto,  e  magnesia,  l'uno,  destinato  ad  arrestare 
la  lecrealone  dei  liquidi,  l'altra  al  contrario  a  promnoverla  ;  già  mai  azione 
fit  coBUaditloria  e  più  antipatica  si  vede  fra  due  mezzi  terapeutici.  Abbia- 
ne spesso  accuralamente  lette  le  relazioni  di  successi  ottenuti  per  mezzo 
di  qpmto  eompleaeo  medicamento,  e  ci  è  impossibile  d' intendere  le  pretese 
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cure  fatte  in  lai  modo,  a  mikió  che  non  si  voglia  Immagmare  una  di  quelle 
azioni' sostitutive,  si  comuni  nella  pratica,  e  che  h  inutile  dt  riferire  par- 
ticolarmente ad  un  miedicamento,  che  si  ffovì  in  questo  miscugTio.  Dal 
canto  nostro  non  abbiamo  mai  trovata  una  sola  indicazione^  per  un  medi- 
camelo di  tal  fatta.  A  più  forte  ragione  rigettiamo  l'unione  del  calome- 
lano e  del  sotto-nitrato  di  bismuto. 

In  quanto  all'  uso  contefnpotaneo  del  sotto-nitrato  di  bismuto  e  deìfop- 
pio,  esso  è  adoperato  nelle  malattie  dello  stomaco ,  o  degli  intestini  che 
hanno  per  sintomi,  nel  primo  caso,  la  gastralgia,  nel  secondo,  l'enteralgla, 
la  diarrea,  e  la  pneumatosi.  Questi  fenomeni  meritano  che  vi  e?  fermiamo, 
perchè  sono  comunissimi  in  un  gran  numero  di  malattie  sia  idiopatiche, 
sia  simpatiche.  I  medici  sono  spesso  chiamati  per  farle  cessare;  allóra  hanno 
ricorso  al  sotto-nitrato  di  bismuto  e  all'  oppio.  Confessiamo  francamenfe 
che,  nelle  gastralgie  ogni  volta  cioè  che  fa  dispepsia,  qualunque  ne  sia  la 
cagione,  si  accompagna  da  dolori,  a  un  periodo  qualunque  della  digestione, 
non  siamo  riusciti  che  raramente,  e  per  un  tempo  brevissimo,  a  calmare  la 
dispessia  per  mezzo  di  questo  sale,  unito  alfopplo.  Senza  dubbio  il  primo  as- 
sorbe taluni  gaz,ne arresta,  e  ne  modera  ia  secrezione;  il  secondo  mitiga  la  con- 
trazione dello  stomaco,  ed  esercita  la  sua  azione  sedativa  sul  sistema  nervoso 
cerebrale;  ma  questi  effettinondurano,  e  quindi  tutto  si  riduce, in  realtà,  agli 
effetti  deir oppio:  il  sotto-nitrato  non  vi  ha  che  una  parte  secondaria  e  molto 
disputabile.  La  prova,  per  me,  sta  nel  vederne  la  inefficacia,  quando  si 
amministra  solo  a  piccole,  o  grandi  dosi,  in  un  modo  continuo,  o  inter- 
rotto. Così  quando  ho  separata  l'azione  di  questi  due  medicamenti,  ho  sem- 
pre veduto  quella  del  sotto-nitrato  vana  ed  inutile.  Vi  ho  renunziato  da 
gran  tempo,  ed  è  a  torto  che  si  suppone ,  che  io  consigli  questo  medica- 
mento nelle  malattie  dello  stomaco  ;  io  mi  sono  già  chiaramente  pronun^ 
ziato  su  questo  punto,  e  il  gran  numero  di  malattie  che  ho  curato  in  se* 
guito,  non  ha  fatto  altro  che  convalidare  maggiormente  la  mia  opinione. 
Lo  stesso  non  vale  per  l'oppio,  e  per  le  gocce  nere  degli  Inglesi,  ma  qui 
non  è  il  luogo  di  dichiararci  su  tale  argomento. 

Le  enteralgie  diarroiche  sono  vantaggiosamente  modificato  dall'oppio 
eli  sotto-nitrato:  in  tal  caso,  di  fatto,  dalla  natura  della  malattia,  e  dai 
fenomeni,  in  qualche  modo  sono  formulate  le  indicazioni  terapeutiche  dei 
due  medicamenti.  L'  oppio  calma  i  dolori  prodotti  dall'irritazione,  il  bismuto 
compie  l'ordinario  suo  ulBcio  ;  cosi  è  particolarmente  ohe  raggiunge  il  suo 
scopo  nelle  diarree  croniche,  in  quelle  dei  paesi  caldi,  e  specialmente  neIIafo^ 
ma  nevrostenica,  che  si  osserva  nelle  cloroiiche,enelle  istèriche,  nelle  mialaltie 
diatesiche,  nelle  persone  indebolite  e  colpite  da  qualche  affezione  morale  ete. 
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Aùmqmà  ia  ogni  caso,  lo  lipetìamo,  il  sotto-nitrato  deve  essere  usato 
on  preiioso  medieamento,  che  non  agisce  che  a  condizione  di  non 
gli  efifotU,  di  amministrarlo  a  grandi  dosi,  ed  unito  agli  alimenti, 
fi  di  ftfti  una  cosa  curiosa  sulla  quale  deve  fermarsi  la  nostra  attenitonej 
meaue  ebe  gli  altri  medicamenti  difficilmente  si  mescolano  alle  sostanze 
iflBMotari,  che  ne  diminuiscono,  ne  neutralizzano,  e  spesso  anche  ne  reor 
4900  dannosi  gli  effètti,  questi  al  contrario  non  perde  niente  delia  sua  azio- 
■e;  si  nnisce  agli  alimenti  per  raggiungere  il  suo  scopo  speciale,  senza  che 
a  SB  Yolta  Tenga  disturbato  V  assorbimento  dei  materiali  nutritivi. 

Fino  a  qui  non  abbiamo  parlato  che  del  medicamento  in  se  stesso,  vale 
a  dire  delle  sue  dosi,  e  della  sua  preparazione;  senza  volere  entrare  nella 
e  interessante  esposizione  degli  stati  morbosi  nei  quali  ò  stato 
noi  dobbiamo  dire  che  oggi  il  suo  uso  si  ò  grandemente  generaliz- 
zalo^ e  crediaoio  far  cosa  utile  mostrando  ai  medici  le  applicazioni,  che  ne 
sono  siale  fatte. 

Primieramente,  come  abbiamo  detto,  fu  applicato  qual  topico  sulla  muc- 
aosa  Ingerente,  ma  ben  presto  tutte  le  divisioni  e  suddivisioni  di  canali, 
che  si  pollano  agli  organi,  e  che  sono  accessibili  alla  penetrazione  di  qua* 
sta  polvere  furono  oggetto  di  applicazione  del  bismuto.  Così  si  è  usato 
nella  membrana  muceosa  del  naso,  della  boc(«,  della  faringe,  e  dell'  ano  ; 
e  per  meglio  riassumere  il  numero  e  la  natura  delle  malattie  di  cui  si  è 
osservata  ia  guarigione  dagli  autori,  diremo  che  sono  state  vantaggiosa- 
BMBte  eorate  per  mezzo  del  sotto-nitrato,  l'eritema,  T  infiammazione,  le 
jicreiioni  normali  e  morbose,  le  perdite  di  sostanza  specialmente  nelle 
iaro  forme  acute  e  croniche.  Nessuno  ignora  che  i  flussi  sierosi  del  naso, 
r  ozena,  1*  otorrea  si  arrestano,  e  guariscono  ia  modo  meraviglioso  quando 
à  pone  questa  polvere  sulle  superficie  esalanti.  Un  fatto  meno  conosciuto 
si  è  quello  di  arrestarne  le  emorragie  con  T  uso  di  questo  medicamento 
ciò  ò  di  tale  importanza  che  crediamo  di  doverci  fermare. 

Ognono  sa  quante  epistassi  sia  per  oausa  locale,  o  per  stato  pertico* 
lara  del  sangue  o  del  solido,  si  hanno  in  un  gran  numero  di  malattie;  la 
ktbre  tifoide,  la  tubercolosi  polmonare^  in  un  certo  numero  di  cachessie 
latnstri,  o  altre,  di  malattie  delj^to  ete.  Spesso  nulla  vale  ad  arrestare 
fKsto  flusso  sanguigno,  e  bisogna  ricorrere  a  penose  manovre,  quali  il 
fipoMiimnto,  che  diffiQuUa  la  deglutiaione,  e  la  respirazione.  Che  di  più 
■iplii  fi  di  neorrere  al  btemutq»  che  ogni  giorno  usiamo  nella  nostra  sala 
di  Spedate^  per  lir  casaare  l'epistassi»  sansa  che  vi  aia  bisogno  di  ricorrere 
ad  altro  meao  ?  ona  sampUee  presa  di  polvere  più  volte  ripetuta,  e  am«- 
dalln  Suora  ospilaliera»  )^)«}a  per  arrestare  questo  accldenie. 
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Ha  qaesto  non  è  nulla  ancora  in  confronto  dei  ^errlgi  che   6i  bamto 
dallo  stesso  mezzo  nel  li)  emorragie  intestinali  sì  gravi,  e  spesso  letali,  dell» 
tifoide.  Si  sono  impiegate  successiramente  per  arrestarle,  qual untane  ne  fossa 
la  causa  clie  le  producera,  le  preparazioni  astringetìli,  quali  il  peroloruro 
di  ferro,  la  ratania,  il  tannino,  e  gli  acidi  minerali.  I  medici  degli  SpodaK 
sanno  cbe  nella  maggior  parte  dei  casi  questi  mezzi  non  raggiungono  lo 
scopo  ;  di  più  hanno  V  inconveniente  di  essere  mal  tollerali,  al  contrario 
nulla  di  più  samplice,  e  di  più  efficace  che  1'  uso  delia  polvere  di  bismutb 
nella  cura  dell'  emorrogia  intestinale.  Si  fa  prendere  di  ora  in  ora,  giacche 
non  vi  ha  tempo  da  perdere,  nna  piccola  eucchiajata  da  caffè  del  sale,  so- 
speso in  una  grande  cucchiaiata  di  acqua  ;  V  rótestino  ]ioi   s' incarica  éi 
stenderla  gradualmente  per  un  movimento  peristaltico  su  tutta  la  saperfiee 
della  muccosa.  Così  si  chiude  meccanicamente  la  perdita  di  sostanza,  o  la 
superfìcie  esalante  che  dà  uscita  al   liquido  sanguigno.  Non   bisogna  mai 
tralasciare  di  ricorrere  nello  stesso  tempo  alle  applicazioni  fredde,  e  gblac— 
ciate.  Abbiamo  avuto  il  piacere  di  vedere  arrestare,  per  la  sola  azione  di 
questo  rimedio,  delle  emorragie  intestinali,  che  con  tutta  probabilità  sa- 
rebbero finite  per  la  morte.  Diremo  di  più  ;  da  cinque  anni   che  noi  ab- 
biamo pensato    di  usare  regolarmente  il  sotto-nitrato  di  bismuto  nella 
febbre  tifoide,  non  abbiamo  perduto  un  malato   per  emorragia  inlesti-- 
naie;  «datinuiamo  a  dar  loro  alimenti,    aequa,  vino,  e  sosteniamo  cosi 
le  forze  dei  inalati,  e  contribalamo  a  dar  loro  i  mezzi   per  uscire  con 
vantaggio  da  una  lotta,  che  spesso  gli  espone  a   morire.  È  quindi   gob* 
confidenza  ohe  raccomandiamo  questa  cura,  che  può  essere   usata  facil-^ 
mente,  ed  efficacemente,  previsto  cbe  si  dia  a  grandi  dosi.  Si  può  ag- 
giungere per  clistere,  se  può  dubitarsi  che  r  intestino  crasso   partecipi 
air  alterazione.  Non  bisogna  trascurare  di  alimentare  i  malati,  e  et  cornai- 
battere  gli   effetti  debilitanti,  cbe  le  alterazioni  e  la  perdila  del  sangue 
devono  far  temere.  Questo  modo  di  cura  ha  specfalroente  un  grande  suc^ 
cesso,  e  deve  essere  diretto  in  tal  guisa  in  miti  i  casi  in  cui  l' ibtosifno  % 
sede  di  malattie,  cbe  producono  emorragie  croniche,  o  frequenti  recidl^n» 
di  un  flusso  intestinale 

Lo  abbiamo  dato  con  la  più  grande  riuscita  nei  malati  di  ulcera  eror- 
sica  dello  stomaco.  L'  estratto  acquoso  d' oppio  cbe  vi  si  agghmge,  e  abft 
è  sempre  un  prezioso  adiuvaate,  non  impedisce  all'appetito  di  conttnnaM» 
e  quindi  si  lia  inceressa  a  soddisfarlo  per  prevenire  il  marasmo.  Ci  ai  trova 
duaqua  bene  ad  usare  11  aotlo-oitrato  di  bii||noco;  percbè^  agiace  come 
•preziaso  medioamenio,  e  serve  di  veicolo  alle  sosMnze  aMmaetari  cbe  apei 
impariosananta  aoao  rietateftie  dai  ìMixl  lo  aimil'  oaM»  oo»  Wtógtia^ 
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tte  I  éare  regolarmente  ogni  giorao  almeno  quattro  cucchiaiate  da  caffè 
éà  saieL  Qaesto  mezzo,  lungi  d' irritare  lo  stomaco,  come  talune  persone 
immumeDte  suppongono,  calma  quasi  all'  Istante  1  dolori  gastralgici,  nello 
Stoso  (empo  che  protegge  la  membrana  interna  alterata  e  ne  permette  h 
ebtritzauoDe.  Più  volte  siamo  stati  consultati  per  ulceri  emorrogicbe  ora 
nspiìei ,  ora  cancerose ,  e  sempre  abbiamo  consigliato  le  grandi  dosi  di 
Ntto-oitTito,  perchè  i  pratici  non  lo  davano  nò  in  <}nantità  sufficiente,  né 
il  meda  bastantemente  prolungato  •  insistiamo  su  quest'  ultimo  punto  ; 
nobraa  taluni  malati,  ed  anche  ad  aleimi  medici,  che  non  ci  si  debba 
ttfTire  luogo  tempo  del  bismnto.  Questa  opinione  è  tutta  affatto  con- 
ttirà  al  vero.  Unito  agli  alimenti  assicura  la  guarigione,  previene  Je  ri- 
cattai^ f  deve  servire  per  cos'i  dire  come  di  condimento  ieropiufico 
^fm  mesi. 

Sebbene,  coiae  tutti  i  medìoi,  riteniamo  incnrabili  le  ulceri  canoe- 
nnele  emwragie  che  ne  derivano,  talora  anche  quelle  prodotte  da 
aitia  cachessia  palustre  non  riuscita  a  guarire,  tuttavìa  troviamo  in  sl<* 
sili  casi  grande  vantaggio  nelT  uso  del  sotto-nitrato  di  bismuto.  Si  pos- 
tao  alimentare  i  malati,  ricostituire  il  loro  sangue,  diminuire,  in  tutti  i 
4B,  le  cachessìe  consecutive  che  possono  uccidere  gli  tofermi  ;  il  sotto-^ 
aittito  di  bismuto  è  in  tutti  <|uesti  casi  il  veicolo  degli  alimenti.  Non  sa- 
fNBUDo  citare  il  numero  degli  individui  nei  quali  ogni  giorno  arreca  qne* 
Ho  i^niaiato  servigio  ;  bisogna  vedervi  un  mezzo  potente  di  dare  alle  fun^ 
udì  digerenti  ona  intensità  suffieieote,  che  possano  primieramente  dimi-^ 
nin  f  anemia,  -e  quindi  migliorata  qoesui,  le  forze  di  cui  dispongono 
l'ffpnisfflo,  ed  il  medieo,  servono  alla  guarigione  di  un  gran  numero  di 


Trappo  rapidamente  abbiamo  parlato. della  febbre  tifoide  per  non  ri- 
Ivnad  di  nuovo.  A  priori,  avremmo  potuto  riprometterci  un  gran  suecessò 
Ernesto  medicanaento  contro  le  lesioni  intestinali  tUlche;  perchè  leulce- 
BMi  nno  felioefnente  modifloate  dalla  presenza  del  sotto-^nitrato,  e  pre« 
avvile  dalcamatio  irritante  delle  materie  intestinali.  Questa  teKce  influenza 
HI  sirehte  eontrastata  in  gran  numero  di  casi.  Siamo  sicuri  che  SI  gon- 
^k\  i<Mi%  H  dolore,  ia;poca  durala  delle  lesioni  intestiteli  sono  do- 
Hleligraii  parie  al  sottoHaiarato»  e- se. ne  può  avere  alHe  hi  gran  nu-*^ 
SM  d' ndìvidiii  :  «giace  così,  bene,  ed  aoehe  meglio  dei  rimedj  ai  quali 
^mrìbaisea  da  gran  tempo  la  proprietà  di  assorbire  i  gaz,  e  speeiafmente 
imien  bmqo  fetidi i>  Ngiridi  intesclnali  ;  noi  ci  siamo  spesso  assicurati 
^flsQlla»ailtalo,di(Mamttto  tepedisoepiù  sfeuraiAettlo  la  loro  fetldità» 
^9^  «be  non  iikiio-ii f loliiri*  f  M  isoator»  pia  o  omik)  uniti  ad  altri 


mezzi  di  disinfezìone.  JHa  a  che  può  servire  questa  cura  locale?  Noi  lo 
domandiamo  a  coloro,  ì  quali  riconoscono  nella  febbre  tifoide  una  piressia, 
una  malattia  general^,  nella  quale  T alterazione  dei  liquidi,  T alterazione 
del  sangue,  i  disturbi  del  sistema  nervoso  hanno  un  ufficio  ben  altrimenti 
importante,  di  quello  che  sia  per  i  disordini  intestinali.  Del  resto  consi- 
gliamo ai  medici,  che  osservano  la  febbre  tifoide  sotto  forma  sporadica,  più 
che  la  endemica,  di  amministrare  il  sotto-nitrato  in  tutti  i  casi  ospra  detti, 
e  in  altri  che  la  pratica  a  loro  suggerirà.  In  riassunto,  in  questa  malat- 
tia il  bismuto  agisce  spesso  come  topico,  assorbente,  ed  antisettico  locale, 
ma  non  ha  alcuna  influenza  sulla  durata  della  malattia. 

In  altre  memorie  abbiamo  sufficientemente  parlato  delle  malattie  nelle 
quali  i  flussi  intestinali  si  modificano,  cessano,  o  st  arrestano  per  l'uso 
del  bismuto ,  ma  ci  vogliamo  tuttavia  ancora  ritornare  ;  segnaleremo  so- 
lamente un  fatto  sul  quale  ancora  non  è  stata  fatta  attenzione.  Quando  ia 
diarrea  è  il  resultato  di  una  lesione  locale,  di  una  infiammazione  ^cronica 
dei  follicoli  e  dei  villi,  si  riesce  quasi  sempre  a  guarire  il  flusso  eon  le 
grandi  dosi  di  sotto-nitrato;  non  avviene  lo  stesso  quando  questo  mede- 
simo flusso  è  il  resultato  di  uno  stato  diatesico,  che  riproduce  costante- 
unente  il  flusso  diarroico,  ia  sua  causa  è  allora  diversa,  e  più  lontana  dal- 
l' intestino,  e  allora  il  disturbo  di  funzione  durerà  fino  a  che  questa  cause 
esiste.  Cosi  vediamo  resistere  a  questo  mezzo  quei  flussi,  che  si  hanno  in 
un  gran  numero  di  tisici  giunti  air  ultimo  stadio,  negli  scrofolosi,  ed  aa* 
ehe  in  qnelli  afletti  da  reumatismo  cronico.  Un  diabetico  si  trova  nelle 
stesse  oondizioni.  Accade  lo  stesso  nella  donna  gravida,  nella  quale  lì  d^ 
sturbo  nervoso  si  manifesta  per  una  diarrea  sierosa.  Non  pretendiamo  eoa 
ciò  di  escludere  il  sotto-nitrato  dalla  cura  di  queste  diarree,  si  può  prò** 
vare  qualche  volta  con  successo,  ma  fallisce  spesso,  e  ciò  è  utile  a  sa- 
persi. 

Ghmgiamo  all'  impiego  meno  usitato,  e  m»no  conoseioto  del  sottO'^uh- 
irato  nelle  malattie  utero-vaginali.  Ce  ne  siamo  occupati  dà  qualche  anno; 
e  siamo  rimasti  sorpresi  che  Trattanti  medlcdmenti  che  giornalmente  vea» 
gono  consigliati.  Fuso  di  Questo  mezzo. non  sia  stalo  soggetto  <fi  rlceriM 
speciali.  SensB  parlare  di  ciascuna  malattia  pitérina  in.  particolare,  iiisogiiii 
prima  di  tutto  stabilire  che  le  infiammazioni  anche  acute  della  .y^ni;é 
del  eolio  non.  controindicano  Tusodel  medicamente:  è  anche  un  metso  presloio 
per  proteggere  V  utero  dai  liquidi  irritanti^  che  spesBissinto  bagnano  la  va- 
gina. Per  oiten^ro  questo  soopo  fonniamo  uno  Strati»  assai  «j^io  di  qne^ 
sto  sale,  per  mezzo  dello>peenhim^  su  tetta  la  médiblrana  imemV;  e  ripe-» 
tiaiDQ  questa  operazione,  ogni:  due  giorni,  ^prescrivendo  ogni- volu. usi 
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ópnoBe.  e  un  bagna  Questa  polTere  sarà  portata  fino  al  fondo  dello  ape- 
oihmi  per  roezxo  di  on  piumaccìolo,  e  lo  specalum  ritirato  dolcemente 
seco  UDO  strato  sufficiente  di  sotto-nitrato.  La  malata  deve  ri- 
in  poshiooe  orizsontale  dae  o  tre  ore,  perchè  la  polrere  compie- 
baiente  si  spanda.  Se  Io  scolo  vaginale  è  tropfio  abbondante  nei  primi 
pani,  le  medicatore  saranno  ravvicinate,  e  diradate  ai  contrario,  a  mi- 
»  che  la  leucorrea  diminuisce.  I  due  atti  morbosi  sui  quali  il  medica- 
■aito  esercita  rapidamente  la  sua  azione  sono  il  dolore  e  la  secrezione. 
TWB  6  due  diminuiscono,  ma  spesso  per  il  tempo,  e  per  la  durata  della 
eonfestioiie,  il  rossore  diminuisce,  e  sparisce  molto,  più  lentamente. 

QmmIo  il    collo   uterino   presenta  la  lesione  conosciuta  col  nome  di 
nefrite  graoulosa  cronica,  quando  Tulcerazione  é  antica,  e  proviene  dallo 
Siale  poerperale,  quando  1*  Otero  si  accosta  alla  parete  della  vagina  sulla 
quale  è  più  o  meno  rivolto,  o  applicato,  si  procede  nello  stesso  modo  con 
b  polvere  dì  sotto-nitrato,  di  coi  se  ne  fa  uno  strato  più  o  meno  spesso. 
Osasi  sempre    ho  unita  la  cauterizzazione  col  nitrato   di  argento ,  onde 
proBCìugare   le    superflci  :  più   spesso  ancora    bo  ricorso  alle  cautertz- 
aEnmi  rapide  e  superficiali   col  ferro   rovente.  Ci  trovo  il  vantaggio  di 
Bodifieare  presto  e  completamente  il  lavoro  morboso  ohe  si  ba  sulla  mem- 
Imna:  si  sa  che  la  guarigione  è  più  o  meno  pronta  secondo  la  profondità 
éel  nmaioUimento  ulceroso,  e  1'  estensione  delle  vegetazioni  epiteliali  cbe 
eoBiioaameote  si  riproducono.  Bisogna,  in  medicina,  e  specialmente  nella 
iva  delle  malattie  cbe  offendono  profondamente  i  tessuti,  quali  quelle  del-- 
Tmero,  a^er  raccolte  delle  osservazioni  numerose,  prima  di  pronunciarsi 
suD'  ^Acacia  di  un  rimedio  nuovo,  quindi  ancora  bisogna  usare  (ì\  circo* 
spedcae  nella  terapeutica  delie  malattie  uterine;  cosi  noi  non  vogtidmo 
Hr  aJamcbè  di  decisivo  ;  ma  solo  diremo  cbe  fra  i  mezzi  di  cura  pro- 
quello che  si  ba   per  gli  agenti  ausiliari  da  noi  citati,  è  la  meno 
la  più  facile,  e  spesso  seguita  da  un  rapido  miglioramento.  Pri- 
lo  scolo  è  sempre  diminuito,  e  modificato  nella  sua   qualità  e 
quantità  ;  le  parti  perdono  II  loro  odore,  V  irritazione  vaginale  e  vulvare 
iiaiBuisce.  Cosa  singolare  si  è,  cbe  questa  cura  non  arreca  alcuna  modi- 
ai  ritomo  ed  alla  quantità   del  mestrui.  La  polvere  di  bismuto 
Il  oelacolo  alK  uscita  del  sangue,  i  dolori  al  basso  ventre  non  si  sono 
Mi  Bunifestatl  dopo  la  medleatora  :  la  sensazione  di  calore  cessa,  e  le  ma» 
bn  si  trovano  sollevate,  e  molte  si  danno  a  dei  lavori  cbe  prima  non  pò* 
ITOBO  bra  Non  so  ancora  quale  sia  la  durata  precisa  della  cura  e  della 
Le  osservazioni  raccolte  dagli  allievi  non  sono  sufficientemente 
e  coocJndenti  perchè  io  possa  fare  altra  cosa ,  che  di  consi- 
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polaCo,  messo  a  nudo,  sanguina,  e  giorno  e  notte  fa  provare  intoUer 
dolori.  Abbiamo  liberati  da  certa  morte  molti  Indiyidui  così  malati  spa 
gendo  nel  loro  letto  uno  strato  di  polvere  di  bismuto  frequentemente  rin 
nevata,  cbe  permetteva  a  questi  infelici  di  muoversi,  senza  vivi  dolori, 
favoriva  la  cìcatriszazione  del  derma.  Lo  stesso  sollievo  ottenni  in  un 
di  penfigo  grave  e  cronico  cbe  però  terminò  con  la  morte  come  la  mai 
gior  parte  dì  queste  malattie. 

fi  specialmente  nelle  diuturne,  e  interminabili  suppurazioni  deireczema* 
cronico,  nelle  escare  tifoidi  del  sacro,  in  tutte  le  piagbe  cacìiettiche  e  san- 
guinanti cbe  si  osservano  dopo  il  tifo,  e  le  malattie  adinamicbe  cbe  ab-4 
biamo  veduto  con  sorpresa  cessare  i  dolori  locali ,  e  ben  presto  i  di^ 
sordini  generali  cbe  ci  facevano  temere  un  infausto  successo.  Cosi  pur» 
abbiamo  salvali  malati  prostrati,  i  quali  non  potevano  guarire  di  morsi  di 
mignatte,  di  ulceri  scarlenticbe,  di  impiagamenti  peurperali,  principalmente 
sol  sacro,  trocanteri,  e  gambe.  D' altro  lato  sappiamo  cbe  alcuni  chirur- 
gbi  usano  il  bismuto  in  malattie  di  analoga  natura,  cosi  le  estese  bru- 
ciature cbe  danno  immense  suppurazioni,  le  piaghe  scrofolose  etc.  Nelle 
eresipele  bo  osservato  dei  ìmomì  effetti.  Curiamo  nello  stesso  modo  le  pia- 
ghe dolorosissime  dell' erpes  zona,  dell' .eczema  empetiginoide  della  faccia, 
e  del  cuoio  capilluto,  tutte  le  escariazioni  che  si  hanno  su  tutte  le  parta 
del  tronco  nei  feti  cachettici.  Questa  polvere  ci  è  sembrata  non  solo  rim- 
piazzare  con  vantaggio  l'amido,  ma  far  qualcosa  di  più,  senza  che  sap- 
piamo perchè,  dell'  azione  isolante  che  ha  a  comune  con  le  altre  polveri» 
Tali  sono  stati  i  suoi  effetti  neh'  intertrigo  del  seno  delle  cosce  nelle  per» 
sene  grasse  cbe  restano  molto  tempo  in  letto,  e  I  di  cui  tessuti  sono  ir» 
ritati  da  materie  acri. 

Finalmente  dobbiamo  raccomandare  l' uso  della  polvere  di  sotto-nltrate 
in  un  modo  generale  in  tutti  I  casi  in  cui  si  tratta  di  isolare  una  su* 
perfide  malata  da  una  sana,  tutte  le  volte  che  il  contatto  deve  essere- 
prolungato,  e  che  esiste  un'  infiammazione.  Si  sa  del  resto  cbe  il  collo- 
dione,  le  tele  Impermeabili,  gli  indulti  gommati,  le  vernici  sono  state  spe88<> 
preparate,  ed  usate  a  tale  uopo.  Nessuno  di  essi  ci  sembra  tanto  comodo» 
quanto  lo  strato  temperarlo  fatto  dal  bismuto  si  presta  facilmente  ai  mo- 
vimenti delle  parti,  permette  ai  liquidi  secreti  di  liberamente  scolare,  me 
ciò  cbe  è  più  importante  si  è  di  vedere  questa  polvere  agire  non  sola- 
mente come  assorbente  dei  liquidi,  ma  ancora  come  disinfettante,  e  quindi 
esercitare  un'azione  chimica  della  più  alta  importanza.  Si  combina  come 
una  base  con  i  liquidi  acidi,  i  gaz  della  putrefazione,  ed  un  gran  numero 
di  liquidi  mal  conosciuti  che  formano  con  esso  dei  nuovi  corpi  II  com-- 
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pb>  y  pia  frpfaente  è  il  solfuro  di  bisinoto,  che  ritrovasi  fecilmeiite  ogni 
violi»  dM  fl  sale  attraTersa  l' intestino,  o  trovasi  in  liquidi  animali  carichi 
dìfu. 

QoiBte  volle  non  abbiamo  veduto,  come  abbiamo  già  detto,  il  bismuto 
sBlbrarsi,  e  annerire  quando  era  misto  a  materie  intestinali ,  purulenti  » 
MpCidie,  die  perdevano  allora  il  loro  odore  insopportabile,  eie  loro  nocive 
pm|NÌBlàt  —  Il  pratico  deve  aver  presenti  alla  mente  tutte  le  indicazioni 
fenpentiche  che  abbiamo  rapidamente  passate  in  rivista  in  questo  lavoro^ 
deve  tee,  in  qaalcbe  modo,  del  bismuto  un  agente  facile  ad  adoprarsi  in 
OB  gran  numero  di  malattie,  averne  abbondami  quantità  a  disposizione  dei 
SQDì  aaM.  Ad  ogni  istante  si  presenta  qualche  utile  applicazione  di  questo 
ebe  deve  servire  ad  un  tempo,  all'esterno  come  mezzo  di  medi- 
a  intemamenta  come  mezzo  di  isolamento  delle  superiicii  sulle  quali 
poM  li  segnilo  portare  altri  rimedi!. 

b  riassumo  adunque  I)  sotto-nitrato  di  bismuto  non  agendo  che  ii» 
■aia  negativo^  e  come  semplice  medicamento  isolante,  non  è  perciò  meno 
fntìno,  perchò  dispone  le  muccose  ad  assorbire  più  attivamente,  e  più 
mmnepte  i  rìraedfl  di  cui  l'azione  è  incerta. 

fMM'f»  General  de  Ikérapèutique  Medicale  et  Chirurgicale  —  i& 
Mmftfv  1866) 


FlUOIiOGI.i. 


ESPKBIEIIZE  SCLLA  PRODUZIONE  DEI  VIBRIONI  IN  LIQUIDI  BOLLITI! 

DEI  PROFESSORI  OEHL  E  CANTONI. 

Relazione  e  considerazioni  del  Prof.  CANTONI. 


MTadunaiia  del  30  agosto  p.  p.  del  R.  Miuto  Umbario  di  scienze 
Mtaaaltdk^  •  naturali,  il  prof.  Cantoni  lesse  una  interessantissima  rela- 
tee  delle  numerose  esperienze  intraprese  insieme  al  dott.  Oéhl,  profesr 
*>e  di  fiaioiogia  all'  Università  di  Pavia,  noli*  Intento  di  decidere  alcuni 
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punti  relativi  alla  vigente  questione  dell'  elerogenia  e  dett'  omogenia ,  e 
produsse  nuovi  fatti  che  valgono  a  meglio  chiarire  le  eondi2toni  della  ge^ 
nerazione  dei  microfiti  e  dei  microzoari  nel  liquidi  organici.  Nel  fase.  Vili, 
agosto  1866,  de' Rendiconti  éeì  fì.  istituto  i  lettori  dì  questi  Annali  ]»ch 
trAUno  vedere  con  che  diligenza  e  precisione  seienlifica  vennero  condotte 
quelle  aperienze:  noi  ci  limiteremo  qui  a  chiamare  la  loro  atlennone  sul^ 
l'importanza  de'  risultati ,  che  riguardano  la  temperatura  necessaria  ad 
estinguere  gli  infusori  o  i  germi  neJ  suddetti  liquidi^  e  la  differenza  che 
alla  loro  generazione  pone  la  diversa  densità  o  ricchezza  de'  liquidi  me- 
desimi in  prova.  I  seguenti  frammenti  della  Memoria  varranno  a  persila* 
derli. 

«...  Preparammo  alcuni  palloncìAi  contenenti  sugo  di  carne  al  eon- 
sueto  grado  di  concentrazione^  altri  con  una  diluziepe  di  esso  al  triplo 
di  acqua^  altri  con  una  diluzione  al  sestuplo,  ed  altri  con  dodici  parti  di 
acqua  su  una  di  sugo,  e  tutti  li  facemmo  eguaUn^te- bollire  per  oltre 
un*  ora.  Il  di  appresso  aperto  un  pallonciiio  col  liquido  concentrato^  que- 
sto si  mostra  torbido  e  pieno  di  vibrioni;  anche  il  brodo  diluito  al  triple, 
sebbene  perfettamente  trasparente  e  di  buon  odore»  oflSre  neUo  stesso  dì  ruri 
vibrioni  di  molta  lunghezza.  Al  secondo  giorno  la  diinzione  al sestaploprmseita 
un  leggiero  intorbidamento,  ed  alcuni  lunghi  vibrioni  articolati  ;mefttm  l(^ 
diluzione  con  dodici  parti  d'acqua,  ancor  dopo  sei  giorni,  si  mostra  limpidis- 
sima, senza  indizio  di  vita.  Solo  al  dodicesimo  giorno  questa  offri  una  esilisi 
sima  e  discontinua  pellicola,  con  buon  numero  di  bacteri.  Si  noti  altresì 
che  nei  liquidi  mano  mano  più  diluiti,  oltreché  le  prime  apparizioni  di 
vibrioni  sono  ritardate  e  scarse,  cessa  anche  più  prestamente  la  produt' 
tività,  pur  lasciandoli  aperti,  poiché  ccssan  presto  i  vibrioni  ed  i  bacteri, 
e  vi  succedono  que'  granuli  oscillanti  che  sembrano  conidi. 

€  Pertanto  una  soverchia  di iu/ ione  degli  infusi,  o  meglio  la  scarsezza 
4  elle  sostanze  organiche  contenute  nei  liquidi  assoggettati  a  questa  sorte 
di  prove,  ci  sembra  la  principale  cagione  dei  risultamenti  negativi  avuti 
dallo  Spallanzani  in  liquidi  bolliti  oltre  tre  quarti  d' ora,  e  certo  fu  la  ca- 
gione delle  mancate  prove  del  Cavalieri,  e  forse  di  alcune  del  Pasteur. 
Ed  i  risultati  negativi  da  noi  avuti  anche  quest'estate  coir  infuso  di  gela- 
tina, ed  i  contradditori  prodotti  dall'  infuso  di  fave,  dimostrano  che  taluni 
liquidi,  forse  perchè  deflcienti  delle  sostanze  costitutive  degli  organismi 
animali^  risultano  ad  ogni  modo  impropri  per  codeslo  genere  dì  ricerche. 
E  da  qui  ancora  la  ragione  delle  prove  negative  avute  da  altri  non  po^ 
•chi  sperimentatori  che  ci  precedettero  in  queste  indagini. 

« Risulta  adunque  fuori  di  dubbio  che  un  liquido  eonvenienle^ 
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mente  saturo  di  materki  organica,  benché  venga  mantenuto  per  un'ora  a 
lQO',e  per  quìndici  minuti  a  temperature  superiori,  comprese  fra  100^  e  108^ 
colio  palloncini  saggiati  a  fusione  di  Tetro,  può  ancora  produrre,  dopo 
qatfaniotio  ore,  ed  in  un  ambiente  a  25%  tal  copia  di  vibrioni,  da  intor- 
Mtoe  tntto  0  liquido,  e  da  ingenerare  alla  sua  superficie  una  distinta 
nembrana  proligera ,  qualora  l' aria  rinchiusavi ,  assoggettata  allo  stesso 
scaMainenlo,  abbia  un  volume  più  che  dieci  volte  maggiore  di  quello  del 
fiquido. 

€ Ma  pia  coneludente  sembrò  a  noi  il  tentare  se,  per  avventura,  li- 

qnàì  di§éTenti,  quanto  alla  sostanza  organica  adoperata  per  prepararli,  ma 
egoafanente  atti  a  dar  vibrioni  entro  palloni  bolliti,  presentassero  un  di- 
verso limite  di  produttività  alle  temperature  superiori.  Un  decotto,  pre- 
parato con  parti  eguali  in  peso  di  acqua  e  di  zucca  gialla  a  polpa  const- 
steste,  decantato,  chiuso  nei  soliti  palloncini,  e  bollito  per  circa  mezz'ora 
fi  dMe  il  dì  successivo  vibrioni ,  che  per  numero  e  per  forma  erano 
affatto  somiglianti  a  quelli  avuti  in  egual  tempo  col  sugo  di  carne.  EA 
to»  un  altro  liquido  che  regge  alla  bollitura,  senza  perdere  la  produtti- 
Tìlà  de'  microzoi  *,  Perciò  con  esso  preparammo  alcuni  palloncini ,  che 
Temerò  portati  a  i08**  entro  pentola  papiniana  ;  nel  mentre  altri  col  sugo 
di  carne,  pure  a  parti  eguali  di  acqua  e  di  muscolo,  furono  scaldati  a 
iiO*,  e  mantenutivi  egualmente  per  15  minuti. 

e . . . .  Laonde,  con  un  brodo  ancor  più  ricco  del  sovradetto  di  mate- 
«rganìea,  e  con  palloni  di  maggiore  capacità,  risulta  èssere  superiore 
a  iOO^  quel  limite  di  temperatura,  che  le  precedesti  proTO  ci  face- 
credere  raggiunte.  E  vediamo  qui  uni  altro  liquido,  il  quale,'  benché 


'  eoo  QoeittQ  decotto  di  stusca  «UiUai  pur  fotte  le  seguenti  ii^rore.  Semlaan^ori 
spore  dite  dalla  zucca  stessa  fatta  ammuffire,  e  lasciandole  poi  esposte  all'a- 
rte, dopo  un  di,  esse  ▼!  attecchiscono^  producendo  un  ricco  micelio,  e  tale  è  il  loro  * 
i,  elle  impediscono  quell»  del  vibrioni  e  ImcteF],  1  quali  vi  appaiono  s  Jo  In 
di  Iiacllli  immobili,  o  piuttosto  dotati  puramente  del  moto  bowinlano.  Ora, 
in  tre  palloni  eoéestO' Infuse  di  fresco  preparato  o  seminato  di  spore, 
«aggellatl  al  solito  modo  e  fattili  bollire  per  altra  mczz'  ora  in  nua  pentola  a 
laOO^  aà  Otterrà  die  le  spore  eran  tot^  precipitate  al  fondo  del  liauido,  il  qnale  ai 
ai>lMttBiiia  traaparente:al  di  suceessivo»  Ed  aperto  poi  uno  dei  palloncini 
lado  fièmo,^  si  seor^eyaiio  numerosi  e  vlTacIaaimLvibiIon ,  di  measfiiiae 
di  ^andedinenfione;  le  ppfiie  spore  nuotanti  no»  arevano  germhMto,<nè  prodotto 
Tiail>ile,  ed  U  Uqul^o  era  leggermeale  acidulo  4  laddove  il  sovradetto  colle 
aon  iMilllto  e  fiuttilto^^,  era  fortemente  aeido.  Qaindl  nelii)  stesso  decotto  il 
del  e  spora  eontfatfa  lo  tvlluppo  dei  rakroaol;  e,  ae  quelle  sono  estinte 
«atta  fe^Utani,  I  TJAfioni  compaiono  nel  liquido  bollito  coftro.  palloni  ohiual,  come 
uinMici  cmiipuMl  f  cj  ^lmi*nidlo.al6sso  decotlo  lasciato  airacla  UlMra,  ina  non  se- 
aiaato  di  spore. 


—  Te- 
di natura  vegetale,  produce  in  gran  copia  i  vibrioni  pur  bollito  a  i08«  '. 
€  Abbiamo  ultimamente  trovato  che,  scaldando  115^  tanto  il  sugo  di 
carne,  quanto  il  decotto  di  zucca  nelle  predette  proporzioni,  ancor  dopo 
quattro  giorni ,  non  presentavano  alcun  indizio  di  infusori ,  e  serbavano 
la  loro  prima  trasparenza.  Lo  stesso  risultato  negativo  avemmo  con  alni 
palloncini  scaldati  a  i12\ 

€  Pertanto  il  ricercato  limite  —  almeno  nelle  condizioni  delle  nostre 
sperlenze  —  sembra  dover  essere  compreso  tra  110*»  e  112'. 

e Intanto  io  non  posso  lasciar  di  notare  che  la  questione ,  nel 

mentre  ha  progredito  nel  senso  di  mostrare  insussistente  quel  termine  fa- 
tale dei  iOO'*,  che  emergeva  dalle  sperienze  di  Spallanzani,  dì  Milne-Edwards 
e  di  Cavalieri,  si  è  anche  fatta  più  complessa,  riconoscendosi  la  necessità  di 
esaurire  dapprima  le  seguenti  ricerche  sperimentali: 

e  Se  la  temperatura  limite  per  la  produzione  dei  vibrioni  sia  la  stessa  per 
i  liquidi  preparati  piuttosto  cogli  albuminoidi  animali  che  cogli  albunìinoidì 
vegetali; 

«  Se  questa  temperatura  vari  per  uno  stesso  infuso  col  mutare  del  grado 
di  diluzione  della  sostanza  organica  ; 

e  E  infine,  se  codesto  limite  possa  mutare  per  una  stessa  soluzione,  col 
variare  la  quantità  relativa  d'aria  rinchiusa  nel  pallone,  e  più  col  variare  la 
superficie  di  mutuo  contatto  tra  il  liquida  ed  il  fluido  aeriforme. 

€  Le  esperienze  sovra  riportate  non  risolvono  in  modo  definitivo  Aessuno 
di  codesti  tre  punti.  Però  esse  lasciano  creder  probabile  che,  quanto  al  seeondo 
ed  al  terzo  punto,  si  possa  avere  una  soluzione  affermativa,  ossia  che  risulti 
variabile  la  temperatura,  limite  per  lo  sviluppo  dei  vibrioni,  col  mutare  la 
condizioni  di  diluzione  e  di  aereazione  della  stessa  sostanza  organica.  Se 
così  fosse,  parmi  che  sorgerebbe  una  grave  difficoltà  per  la  dottrina  dei 
germi,  secondo  lo  spirito  della  quale  determinato  e  costante  esser  do- 
vrebbe in  ogni  caso  il  grado  di  temperatura  valevole  a  spegnere  i  germi 

stessi  contenuti  negli  infusi.  > 

(Annali  di  Chimica  del  Polli.) 

'  Sebbene  le  temperature,  calcolate  mercè  la  pressione  wi  la  TaWoU  della  pen- 
tola, fonerò  controllate  dal  termometro,  ad  abbondanza,  abbiam  volato  ripetei* 
questa  prora,  facen  lo  scaldare  e  mantenere  per  45  a  lOB*  ti  e  palloni  collo  steaso^  ■ 
decòlto  entro  un  baf  no  ad  olio,  nel  <|oale,  col  regolare  opportunamente  la  fonte  di 
calore,  e  con  un  agitatore  Interno,  si  ottenne  di  serbare  quasi  eostante  per  aloon 
tempo  la  detta  temperatura.  Ed  ancbe  In  uno  di  questi,  aperto  al  terzo  giorno  (poi* 
che  la  temperatura  dell'ambiente  era  scesa  tra  2l^  5  e  24^),  si  trorarono  numerosi- 
▼Ibrionl,  di  mezzane  e  grandi  dimensioni.  Però  nidi*  altro  palloncino.  Il  più  piccolo, 
aperto  11  dà  appresso,  non  si  rlnrenne  alcun  Indialo  di  Infusori,  iors'anco  perciié^ 
toccando  esso  U  fondo  del  Taso,  risenti  una  più  alta  Icmpeiatura. 
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Dello  stato  dell'albumina  nel  sangue 
DI  CL.  BERNARD. 


Noi  troYiamo  nel  sangue  dae  specie  d' albumina,  o  piuttosto  due  stati 
liarticoiarì  di  questa  sostanza,  V  albumina  libera  e  Y  albumina  combinata^ 
L'aflNunina  libera  sarebbe  quella  che  s'ottiene  facendo  riscaldare  il  siero 
oplasma  del  sangue,  dopo  la  separazione  della  fibrina;  si  precipita  allora  del* 
l'aOmmìna  eh' è  detta  Cifrerà.  Ma  resta  ancora  nel  sangue  una  quantità  no* 
lerole  di  albumina  che  trovasi  allo  stato  d' albuminato  di  soda.  Per  met- 
tere la  evidenza  e  separare  questa  seconda  porzione  d'albumina  si  neutra- 
fina  la  soda  con  dell'acido  acetico  o  un  altro  acido,  e  riscaldando  una  seconda 
ivlta  il  sangue;  dopo  questa  operazione,  vedesi  precipitare  l'albumina  che 
o<»è  stata  precipitata  la  prima  volta. 

L'albumina  del  sangue  deglir  animali  superiori  non  contiene  che  1,3  per 
100  di  zolfo, mentre  che  l'albumina  del  bianco  d'uovo,  nei  polli,  per  esempio, 
ae  contiene  da  4  a  5  per  100.  Questa  notevole  differenza  di  costituzione  chi- 
wa  deve  corrispondere,  senza  dubbio,  a  delle  diiferenze  fisiologiche.  L' al- 
bmaina  che  trovasi  nel  sangue  dev'essere  il  prodotto  d'una  secrezione  in- 
terna; essa  è  destinata  a  nutrire  gli  elementi  organici,  e  non  esce  normal- 
mente dal  sangue  ove  è  nata.  Iniettando  dell'  albumina  di  bianco  d' uovo  nel 
sangue,  Claudio  Bernard  ha  sempre  visto  che  questa  albumina  non  vi  re- 
^tra;  essa  passava  nelle  urine.  Berzelius  ne  derivò  la  conseguenza  che  V  al- 
iKonina  nel  bianco  d'uovo  non  doveva  essere  la  stessa  che  quella  del  sangue, 
pentó^  altrimenti,  egli  dice,  non  si  capirebbe  perchè  essa  non  resti  nel  san- 
ine allorché  v*  è  stata  iniettata. 

Tuttavia  questa  differen^  può  dipendere  da  altre  cause  che  da  una  dif- 
ferenza di  natura  o  di  costituzione  di  queste  due  sostanze  Infatti,  l' albu- 
vm  dell'uovo  potrebbe  forse  essere  iniettata  e  restare  nel  sangue,  se  la  si 
peodesse  al  suo  stato  ordinario;  ma  in  queste  condizioni  essa  ostruirebbe 
eenameote  i  vasi  capillari  e  arresterebbe  la  cireatazlond.  Si  è  dunque  ob^ 
MSgati  di  dlseioglierla  e  dissociarla  nell'jcqua/  poi  slfiltra;  si  ottiene  cosi 
Waìbimiflia  a:  un-  nuovo  stalo  di  disaatezione,  ed  è  quaat'  albumiaa  che 
l'inietta  nel  8aiigue..<)ra  queste  eondkioni  op^ntorle  ^nno  qui  una  grande 
iaponasza,  peireliè.  il:  siero  iA  sangue  trattato.nello  stesso  modo  e  jnieti- 
Ma,  ài  aagoitQi  nelìe  «vene  ilasqia.  #gUftlm«ilQ  passare. la  sua  albumina 

teche  può  dipendere  un  tal  risultato?  Perchè,  e  come  ralbiìmiat 
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Stessa  del  sang[ue  può  divenire  ad  esso  estranea,  di  modo  d'eliminarsene- 
rapidamente^  o  anche  in  certi  casi  produrre  degli  accidenti?  Claudio  Ber- 
nard crede  che  T esplicazione  di  questi  fenomeni  si  trovi  nelle  esperienze 
di  Schmidt.  Secondo  questo  chimico,  l' albumina  detta  libera  del  sangue 
non  lo  sarebbe  in  realtà;  essa  sarebbe  combinata  con  il  cloruro  di  sodio 
che  esiste  in  grande  quantità  nel  sangne.  Soltanto  il  cloruro  di  sodio  non 
ritenendola  troppo  fortemente  essa  precipiterebbe  per  il  calore  come  ab- 
biam  visto  dapprima ,  mentre  che  l' altra  parte  dell'  albumina  —  quelle 
ehe  chiamasi  albumina  combinata,  e  che  trovasi  allo  stato  d'albumina  e 
di  soda  —  essendo  molto  più  fortemente  ritenuta ,  non  può  precipitarsi 
pel  calore  se  non  si  ha  avuta!  dapprima  la  precauzione  di  neutralizzare  la 
soda  con  un  acido,  come  noi  abbiam  detto  più  sopra. 

Si  è  constatato,  infatti,  che  allorché  s'inietta  del  clontiro  di  sodio  sei 
sangue,  v'  è  sempre  una  certa  quantità  di  questo  sale  che  pa&sa  nelle  orine. 
Ciò  sarebbe  la  contro-parte  del  fenomeno  indicato  da  Schmidl,  il  eloraro 
di  sodio  non  restando  esso  pure  nel  sangue  che  alla  condizione  d'esservi 
combinato  coli* albumina.  Si  potrebbe,  adunque,  cercando  in  questa  Tia, 
trovare  la  spiegazione  di  questi  fenomeni  e  meglio  determinare,  per  ec»^ 
seguenza  le  malattie  che  sono  caratterizzate  da  modificazioni  deirallw- 
mina,  la  sua  eliminazione  anormale  per  le  urine  ò  altroneml,  come^  per 
esempio,  nell'albuminuria. 

(iit^tt^  des  eours  sdmtif.,)  2  decembre  1M5). 


EsPEniMERTi  stJL  CURARO.  —  (Ann.  di  Med.  PubbL) 


lì  tetano,  orribile  malattia  che  sfida  ogni  pi4  inteUigente  cura,  mi  lui 
«empre  spinto  ad  imlaganie  la  condkkmepatogieiiìea,  a  fame  ogni  fsktno 
per  arrestarne  il  fatale  cammino. 

Ossequente  al  ¥ero  tai  è  dekflo  contassare  dhe,  ptfr  quanto  riguardi 
alla  Patagonia»  nnlla  più  Mio  riuscito  a  sapere  di  4|nel  poco,  die  daipa* 
toiogi  ne  fii  scritto:  uè  n'ebbi  fortuna  mafgNiré  del  casi  avati  a  cov* 
liiUftPs;  invaio. posi  Inwopér»  ogni  leivpiaicmnmediata:;  ottonili  ime '>4i 
prolungarne  la  esistenza;  di  rallentarne  il  corso  e  nuli' altro.  ITurMÉi»» 


)  • 
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Il  mrvro  sì  è  volato  rimedio  possente  a  vincere  il  tetano.  I  laTOfi 
del  ViiU  ne  darebbero  fiducia.  I  poehi  sperimenti  cui  ho  assistito  lasoe^ 
Rttero  dnbbia  la  sentenza.  In  ogni  modo  vi  è  diritto,  se  non  dovere,  a 
liteitare  la  prova.  N*  ebbi  sempre  desiderio  vivissimo  ;  e  questo  si  accrebbe 
dopo  eke  ebbi  letto  lo  studio  fisiologico  pubblicato  dai  Bernard  nella  Atf- 
vai  dm  Dtmx  McmdeM  ì  t^ptentbre  1^64. 

Eia  ostacolo  serio  il  poter  proeararsi  del  curaro  UgitUwu*,  V  ebbi  fi* 
aalmeme  dal  sig.  Francesco  Marra  di  Gaetano^  che  me  lo  procurava  dalla 
e»  MU  di  SinMlfard. 

En  solido  in  piccole  masse  nere,  di  apparenza  assai  rassomigliante  alfa 
ferra  CaÈù. 

Kdfo  ìDteodimento  di  studiarne  gli  effetti  fisidogidi  intrapresi  degli 
cvernenti  su  animali,  il  cui  resultato  fedele  è  il  seguente. 

la  acqua  stillata  sciolsi  del  Curaro  fino  a  satura2i<Hie.  Non  filtrai  la 
ariinone.  Con  ago  lanceolato  feci  breve,  e  poco  profonda  ferita  all'ad^* 
dona  di  tre  conigli  sani,  robusti,  giovani:  sulla  ferita  depositai  una  goc^ 
gioia  della  seduzione,  e  collo  stesso  ago  procurai  fare  superficiali  ecarificoh 
Dopo  IO  minuti  nessun  fenomeno  tossico.  I  conigli  si  comportavano 
se  nulla  loro  fosse  stato  fatto. 
DaMnoso  della  legittimità  del  mìo  C%ra/to ,  v<^i  fiire  confi'onto  con 
na  soluzione  di  Curaro,  già  sperimentato  legittimo  da  valente  fisiologo. 
La  lolozioBe  fa  fatta  nello  stesso  modo  primo,  fu  applicata  sulle  stesse 
fnae  ferite  ben  deterse,  e  con  rinnovate  scarificazioni.  Dopo  iO  minuti 
e  ippena  meno  vivaci  i  movimenti  dei  tre  conigli.  > 

Passata  una  mezz'ora  i  conigli  erano  svelti  quanto  pruna  dello  spe- 
riMDto. 

PMisai  variare  fl  modo^  e  la  quantità.  Presi  la  shringbetta  del  Pravaz, 
t  k  riempii  di  sohizione  del  mio  Curaro  ;  ad  un  coniglio  ne  feci  iniezione 
tpodamica  addomintf e  dì  i  7  milligrammi  :  per  continuare  il  confitto 
della  solazieBe  del  Cmraro  fthmitomi  dall'amico,  e  praticai  loie* 
ìpoderMiiea  addomtaute  di  17  mniigramml  a  due  Conigli.  Dopo  circa 
S  nbuitì  tatti  e  tre  erano  presi  da  Ueve  tremolio  generale,  tendevano  a 
I,  ri  raggruppavano;  éùpo  7  minuti  la  respirazione  era  breve, 
drito  bòoaa  abtoidairte  bafa,  l'oeckio  si  fiafeeva  eeottiAmido,  mie- 
si  aeeaiciavano  eerae  ae  ecffcassero  aamesto  di  superficie  di  soste^ 
fM;  dapo  alcuni  aeeaiidi  eadétano  sul  -destro  lato  in  preda  a  vfolaitl 
«■trazioDi  muscolari;  queste  duravano  circa  un  minuto,  e  davan  luogo 
•i  an>  nato  d' launrUlitk^  flaseeua  d»l  eorpa;  Mstinilava  iperò  la  respi- 
ra ceMa;  il  coare  avtsn  pidiaaioni  vermicolairi,  «KiggevdiL  I^ 
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pupille  erano  midriatiche.  Per  circa  5  minuti  restarano  cosi  ;  qukidi  a 
poco  a  poco  il  respiro  si  faceva  più  ampio,  più  netti  e  regolari  i  mòti  éA 
<^uore  ;  tornavano  lenti  i  movimenti  volontarii ,  sicché  potessero  raddirìi- 
zarsi.  Dopo  circa  15  minuti  i  Conigli  camminavano  a  stento,  mangiavano. 
Passata  altra  mezz'  ora  non  si  scorgeva  più  alcun  efifetto  della  intossicazione. 
Il  giorno  appresso  erano  vivaci,  robusti,  e  compivano  ogni  funzione 
fisiologica.  Le  piccole  ferite  erano  secche. 

Ripeto  le  iniezioni  colla  soluzione  mia,  e  colla  solita  quantità  (17  mil- 
ligrammi) allo  addome,  negli  stessi  conigli.  Mangiano,  camminano  sv^ 
come  prima.  Dopo  20  minuti  scelgo  il  più  vivace,  e  gli  fo  una  iniezione 
ipodermica  al  torace  (17  milligrammi).  L'animale  posto  in  libertà  corre 
franco,  e  con  aspetto  normale  :  circa  10  minuti  passati  si  ferma  d' un 
tratto  preso  da  tremito  generale;  ha  atteggiamento  spaventato,  occhio  che 
tende  ad  esottahnia,  e  miosis,  sguardo  incerto;  gira  qua  e  là  la  testa,  si 
raggruppa  su  so  stesso  in  modo  che  le  estremità  anteriori  si  allogano  fra 
le  posteriori;  resta  tremante  p^r  circa  un  minuto  e  mezzo,  indi  si  alza 
tentennando,  gira  intorno  a  so  da  sinistra  a  destra,  compie  il  giro,  e.  si 
.accovaccia,  è  esottalmico,  la  pupilla  miotica.  Ha  forti,  e  rapide  contra- 
zioni opistotone,  che  durano  dlrca  un  minuto,  e  casca  sul  sinistro  lata. 
Respirazione  celere,  cuore  a  moti  vermicolari  sfoggevoli»  Le  orecchie  sono 
abbassate.  V  orbicolare  delle  palpebre  si  contrae  allo  avvicinarsi  di  un 
«orpo.  La. miosis  cede  a. progressiva  midriasi.  La  respirsaione  va  estin- 
guendosi; il  cuore  pulsa  rapido  e  sfuggevole.  Passano  circa  12  minuti  di 
tale  decrescente  quadro  fenomenico,  e  la  respirazione  è  mancata,  il  cuoia 
ò  immoto;  persiste  1^  midriasi,  e  la  esottabnia;  il  corpo  è  flessibiliasimo. 
La  morte  è  completa. 

In  altro  coniglio  cui  ia  iniezione  addominale  era  pure  ^tata  apparen- 
temente  iianoeua,  dopo  circa  i%  minuti  la  ripeto  alla  regione  cervìco-dor- 
sale:  appena  lascio  T animale  in  libertà  qas^  ,sul  destro  lato,  ha  poche 
violente  conlraziimi^  r.oiQohiQ.isi  fa  e^ttalwìcò,  e  mìoUco;  si  doapende  te 
respirazione^,  cessano  Lmoti  del  cuore;  .il  corpo  è  flessibile,  immoto -^.£ra 
morto.  —  I^a  .soluzione  era  la  solita. 

Ui|  piccolo  porcellino  d'India  sottomeseo  alla  s^la  itiocukiitiojfte.^addor 
mis#le;  ma  che  in  un  brusco  movimento  ebbe,  penetrata  dall'  a0»  iÌ4»vo 
dello  addome;  soccombeva  con  molta  «l^tezza  >  eirca  dopo  tro  ore^  prer 
sentapdo  le  isoUte  contrazioni^  Ia;Qsottalmia,  la  lOùosis,  in  uUimo  la  mir 
driasi. 

La.  incertezza  doUa  dose  vera  di  Curaro  che  si:  adopenitn.dit 

sigilo  faiM  \ma  sQluJiiQne  nomniaia.  Per  ottenaria  esaiu ^,  e  che  la  £«f 
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rwtM  fcsM  bene  dneiolu  preseieisi  «m  veiecrfo  idro-aiooolico.  La  mia  so* 
UsK  BoiiDale  fo  ia  seguente: 

Aeqaa  stillala  gramini  tO,  000,  Soliiaoiie  filtrata 

Akool  rettificato       »  5,  000,  > 

Curaro  »  0, 600,  • 

Caloobta  esattamente  ima  gocciola  df  tal  ttcpiido  ò  eguale  a  50  milli- 
pam,  e  tiene  in  soluzione  t  mittigrammi  di  Curaro. 

Dt'àiiezione  ipodenniea  eervioo-^orsate  in  un  gatto  giOTane,  robusto 
(ndb  qonitità  di  sole  due.  goocie)  lo  fece  aocovacciare  perdendo  bava 
dib  ìooot;  ebbe  poche  Tiolente  contrazioni  opisiotone ,  ocdiio  esottal- 
aia^  iBìodco,  aspetto  feroce,  e  cadde  morto,  restando  flessibiiiBsimo. 

Il  DB  cane  giovane,  robusto,  feci  iniezione  di  due  gocce  allo  interno 
Ui  eoHù  sinistra  :  arevo  premesse  fosciatura  stretta  al  disopra.  Nessun 
^Aneoo  d' intossleamento.  Passati  6  minuti  tolsi  la  lucia  ;  dopo  circa  5 
■iBati  presentò  generale  tremolio,  un  pò  di  midriasi  ;  accoyacciaTasi  tutto 
tattnte,  con  respirazione  breve,  e  moti  del  cuore  celeri  e  fugaci;  per 
ORI  Qua  mezz'  ora  continuò  cosi,  indi  si  rialzò  barcollante,  mosse  qual> 
ctepssso  traballando;  a  poco  a  poco  si  rimise  in  calma:  passata  un'al- 
tn  on  era  nelle  primiere  condizioni  flsiologièhe. 

Ad  OD  coniglio  dei  primi  sottoposti  ad  esperimento,  e  che  aveva  inav* 
^vtHe  le  inoculazioni  aMonilinali,  restando  vispo,  e  con  anN»tito  vorace, 
cdoQzoie  funzioni  gastro-enteriche,  f^i  iniezione  ipodermica  al  destro 
^  U  torace  di  sole  due  gocce  della  soluzione  normale  ;  messolo  in  li* 
^  si  accovacciò  subito  piegando  la  testa, e  perdendo  bava  dalla  bocca, 
l^'ocdijo  diventò  esottalmico,  miotico:  ebbe  alcune  contazioni  forti,  OMide 
ni  tetro  lato,  e  in  circa  '5  miimtl  era  mprto^  restando  però  sempre 
*  «rpo  molto  flessibile. 

ferita  che  si  tiott  che  nel  diversi  sperimenti,  e  nell-  acme  dei  fono- 
^'  eccitati  dal  Curaro  si  esageravano  le  contrazioni,  o  si  svegliavano^ 
V^  sospese,  tutte  volte  che  si  facevano  rumori,  o  si  percuoteva  sul 
^  ncino  air  animale.  Tale  fatto  si  ebbe  tanto  in  quelli  animali  che 
'VWono  r  intossicazione,  come  in  quelli  che  ne  dovettero  soccombere. 

1^  tali  sperimenti  parml  possa  dedursi  : 

1.  che  gli  effetti  del  Curaro  sono  in  ragione  diretta  della  pros- 
^  ai  centri  nervosi,  e  circolo-^respiratorii.  Le  iniezioni  alla  regione 
^^f^dorsaie  produssero  effetti  quasi  fulminanti,  quelle  alla  regione 
Toh.  xtx,  —  1867  6 
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toracìGa  deltero  etìmì,  se  non  sabiUnei^  letaH  sempre.:  quelle  altap^ft» 
dello  addome,  ed  alle  estremità  inferiori  furono  tarde  sicché  i  fenottcpù 
tossici  lenti  permettessero  direi  quasi  la  lenta  eliminazione  del  veleno, 
e  permettessero  fdie  i'  animale  ne  fosse  salvo. 

t.  che  superati  li  effetti  del  Curaro  l' animale  riprende  le  primi- 
tive condizioni  fisiologiche,  senza  conservare  lesione  alcuna  apparente  nella 
motilità  ed  organiche  funzioni. 

3  che  la  intosstaazione  non  fa  seguita  (Jalia  oahoa  descritta  dal 
Bernard  come  costante;  invece  ai  ebbeoro  cen trasioni  opistotone  violente 
esacerbantisi)  o  ridestantisi  per  rumori  vicini  .all'  animale  ;  appunto  come 
si  osserva  nei  tecaniei. 

4.  che  quanto  ò  piò  violenta  X  azione  del  Cmraro  tanto  più  pnn 
nunziata  è  Tesottalmia,  la  miosis;  e  l'abolizione  della  tonicità  ner^'eo- 
muscolare  non  si  riscontra  che  dopo  la  cessazione  della  vita ,  e  quando 
ogni  funzione  circolo-rospiratoria  è  terminatj^ 

5.  che  il  Cuttiro  ò  suscettibile  di  essere  localizsato,  siccoine  le  spe» 
rienze  di  Brodie,  citate  dai  Bernard,  avevano  gii  dimostrato  e  che  quindi 
se  ne  può  ritardare  a  vokwtà.  1'  azioBe  »  diminuirla,  e  rendere  così  po^, 
sibilo  la  sua  lenta  eliminazione  dall'  organismo^  e  la  conservazione  delia 
vita« 

6.  che  la  soluziooce  ìdr»-aieoolica  meglio  disMvendo  la  CvrortiMi 
diventa  molto  più  attiva  della  semplice  «oquosa. 

Le  mie  sperlenee,  e  i  omiladi,  che  ho  credulo  poterne  trarre  quale 

utile  possono  portare  alla  terapia  del  te(éiiio^ 

Nnrosi  di  motiiM,  per  univenele  consenso,  è  il  UUmo, 

M$9rHi  di  nMUaà,  panai,  quanto  si  ha  dal  Curaro. 

La  legge  delle  due  forze  esziantìsi,  e  che  si  elidono  vanrebbe  al  oasoT 

Se  sventura  vorrà  darmi  qualehe  tetanico  sperim^tefòconpriMieMuii; 

renderò  conto  fedele  dei  resultati  a  suo  tempo. 

Possano  le  mie  Intettaioni  fruttare  soUievo  e  salvezza  a  cosi  gravi 

tettare  f 
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Sulla  terminazione  pkiuferiga  dei  nervi  motori. 


Bai  fatti  esposti  in  una  Memoria  del  t^rof.  Trìnehèse  diretta  al  sc- 
hiarì Matteoeci- e  Savi  si  possono  ricavare  le  seguenti  conclusioni: 

1*  In  tutti  gli  animali,  in  cui  si  é  potuta  studiare  finora  la  ter- 
mtàsBt  periferica  dei  nervi  motori,  si  è  trovato  air  estremità  del  ci- 
iioAo  issuaie,  un  organo  speciale  chiamato  piacea  motrice; 

V  L'unione  dell'elemento  nervoso  col  fascicolo  muscolsfre  primitivo, 
^«fetua  nel  modo  seguente: 

Quando  il  fascio  muscolare  ò  provvisto  di  sarcolemma,  e  V  elemento 
MTTQso  di  guaina  estema,  questa  si  confonde  con  quello  nel  punto  in  cui 
l'teiemo  nerveso  motore  incontra  il  fascio  muscolare.  In  questo  mede- 
w  ponto,  0  poco  prima^  la  sostanza  midollare  si  arresta,  mentre  il  ci- 
Uioassoale  continua  il  suo  tragitto  penetrando  nella  placca  motrice; 

3*  La  placca  motrice  giace  sotto  il  sarcolemma  ed  ha  ordinaria- 
^nte  la  forma  di  un  cono  di  cut  V  apice  guarda  il  tubo  nervoso,  mentre 
b  Iiase  poggia  sulle  libre  muscolari  primitive  ; 

4*  Questa  placca  consta  di  due  sostanze  disposte  in  due  strati  per- 
teaoite  distinti  ;  uno  superiore,  l'altro  inferiore  :  la  sostanza  del  primo 
e  fnoolosa,  quella»  del  secondo  è  perfettamente  omogenea  e  somiglia  per 
i  noi  caratteri  fisici  i^  dtlndro  aasuale  di  cui  è  probabUiMiite  una  espan- 


si Nella  qpesseBia  dello  atraio  graudoso  della  placca,  al  trova 
*h  torpedine,  e  probabihnente  anche  negK  altri  animali,  un  afatema  di 
ciMfi  entro  i  quali  on  cilindro  aasnale  si  ramitcay  formando  una  rete  a 
^  magfie.  Questi  canali  sono  limitati  da  una  guaina  che  ne  forma  le 
Mi  :  ad  essa  probabilmente  appartiene  il  più  gran  numero  dei  nuclei 
Mapbcea; 

C*  Quando  i  teei  muscolari  poesiedono  un  eanale  eentrale,  la  so^ 
>te  granuloaa  Mia  placca  si  continua  con  quella  contenuta  entro  quo- 
iicoaie; 

V  NegU  animali  prorviati  soltanto  di  fibre  muscolari  liacio.  il  ci- 
^  «naale  traroraa  la  sostanza  granulosa  della  placca,  diridendeai  in 


doe  filamenti  che  yaniio  a  terminarsi  in  punta  alle  due  estremità  deli' e 
lemento  contrattfle; 

8*  Tutto  e*  induee  a  credere  che  ogni  fascio  muscolare  primitii^ 
non  sia  provvisto  che  d' una  sola  placca  motrice.  In  essa  possono  terni 
narsi  due  ed  anche  più  elementi  nervosi  provenienti  dalla  suddivisione  d 
un  medesimo  tubo  nervoso. 

V  II  diametro  della  placca  motrice  cresce  proporzionatamente  i 
quello  del  fascio  muscolare  primitivo. 

(L^na  Uediea,  luglio  1866). 


PATOLOGIA. 


Contagio  volatile  dell'  eruzione  vajuolosa  r 
DI  KUGHENMEISTER. 


Ecco  le  due  esperienze  sulle  quali  l' autore  appoggia  le  sue  condii' 
sioni. 

In  una,  prima  esperienza  fece  inspirare  ad  un  montone  Tarla  che  aveti 
attraversato  tubi  pieni  di  sierosità  presa  da  bottoni  vajuolosi  al  loro  coniar 
ciamentOk  L' animale  non  presentò  aloun  particolare  fenomeoo. 

In  una  seconda  esperienza  prese  la  camicia  che  era  stata  portata  di 
un  vajuoloso  nel  quale  le  pustole  erano  già  ombillicate,  la  dispose  io  ma- 
niera  che  V  aria  respirata  dall'  animale  era  forzata  ad  attraversavano  il  tef 
suto.  Nove  giorni  dopo  qoest'  esperienza  T  animale  presentava  un'emziODf 
vajuolosa  sulla  pelle  glabra  della  faccia  interna  delle  coscio. 

Da  queste  sperienze  l' autore  trasse  ]m  seguenti  conclusioni  ; 
1*  I  polmoni  poflMono  ricevere  il  virus  vajuoloso. 
2^  Neir  infezione  vajuolosa  esiste  un  miasma  volatizzahile- 
a*  Il  miasma  si  forma  nei  eorpo,  e  viene  messo  fuori  colla  prò* 
dafcìoiie  del  pus. 


1^  II  prodotto  si  unisce  ai  prodotti  della  penpiniione  cutanea^  e 
pie  MB  eoa  ablMndoiiare  il  corpo  ora  ebbe  origine. 

V  imo  è  aoeeelllbile  di  dlaaeecanl^  e  può  diventare  un  eontaglo 
■Ib  iMndaii  asila  biancheria,  eVi6  probabiimenle  flaiaral  anche  aopra 
Mcorfi. 

fB09U$  di  thérap.  médieo-^hirurg,  »  iS  octob,  1866). 


MBDICIMA  OPERATORIA. 


Pacamo  opnnATORio  di  Ollozr  pbr  E8TinPA.RB  i  polipi  naso- 

FABniCBl  KD  I  TimORI  PEOrONDI  OBLLK  FOSSE  NASALI. 

Il  prof.  Ollier  ha  presentato  a  diverse  accadamie  di  Lione  due  ope- 
nlitfpolii^  naso- faringei  col  metodo  da  lui  immaginato.  Esso  consiste 
^nettare  prima  allo  scoperto  le  fosse  nasali,  affln  di  vedere,  toccare  e 
Mve  il  neoplnsina  ;  e  poscia  di  esirpario  col  metodo  che  sarà  più  con- 
^^E>inte.  D  perchè  pratica  prima  dne  incisioni  laterali  di  tutti  i  tessuti 
1M8Ì,  a'  lati  del  naso,  che  partendo  tra  le  pinne  e  le  ossa  proprie  nasali, 
TngoDO  dirette  in  sopra  a  far  angolo  nella  parte  più  alta  della  radice 
M  Basa  Ai  medesimo  livello  di  queste  due  incisioni,  con  una  piccola 
K|ft  t  lama  stretta  ed  hiclinata  suli'  albero  (  di  Hathieu  o  di  Buchod  ) 
>tei  le  ossa  proprie  nasali,  asportando  ancora  la  porzione  più  anteriore 
^  apcrfhf  montanti  de'  mascellari  superiori;  e  poscia  con  cesoie  divide 
^Ptfti  molli  inteme  al  medesimo  livello,  e  per  la  medesima  estensione. 
A  btto  abbassa  tirando  innanzi  tutta  la  parte  tagliata  del  naso  a  guisa 
'  aat  leva,  il  cui  punto  fermo  od  ippomoclio  è  formato  dalle  due  pinne 
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e.  dal  setto,  rUnas.te  inunus^  e  soli  aderenti  al  yoHo.  Si  ha  cosi  una  dop- 
pia finestra  che  permette  di  operare  su'  polipi.  Alle  volte  vi  sarà  neces- 
sità di  tagiinre  anohe  il  aetto  nella  «na  base,  e  ciò.  sarà  fatto  senza  aspor- 

a 
tarto:-  le  arterie,  eedìMi  sangue,  saranno  legate.  Fatta  qnesta  opera£ion€ 

preliminare,  vista  la  natura,  la  posizione  e  lo  impiantamento  de*  neopla- 
smi ne  fa  F  asportazione  per  strappamento,  e  cauterizzazione  se  vi  ha  ne- 
cessità. Se  il  neoplasma  è  vascolare  si  può  adoperare  Io  schiaccìatore  li- 
neare, ma  si  badi  alle  radici  del  polipo  che  questo  istrumento  lascia. 

Si  esplorano  poscia  le  anfrattuosita  delle  fosse  nasali  :  col  dito  intro- 
dotto per  la  bocca  vengono  esaminate  le  parti  posteriori  e  superiori  della 
faringe  ;  e  rialzato  e  rimesso  il  naso  nella  sua  posizione  naturale,  se  ne 
pratica  la  sutura  con  punti  metallici  molto  ravvicinati  tra  loro,  comprea- 
dendo  tra  le  parti  molli  anco  il  periostio.  Così»  secondo  V  autore,  la  fórma 
del  viso  viene  perfettamente  ristabilita,  e  la  cicatrice  immediata  facilmente 
ottenuta,  fra  15  a  !20  giorni  se  con  molta  cura  si  sarà  praticata  la  sutura. 
Le  ossa  rimangono  ferme,  le  funzioni  del  naso  conservate;  nò  mediante 
la  operazione  vien  compromessa  la  nutriaone  del  naso,  in  quanto  le  ar- 
terie principali  'vengono  Mia  sua  base,  ehe  non  è  compresa  dal  taglio. 

{Gazette  Medicale  de  Paris,  gennaio  66.) 

Abbiam  voluto  riportare  questo  novello  processo  operatorio  perckè  ei 
sembra  bene  immaginato,  e  tende  a  raggiungere  lo  scopo  meglio  degli 
altri  mezzi  che  finora  sono  stati  messi  in  opera,  sia  con  operazioni  pre- 
liminari cruente,  sj^  senza  di  queste.  E  ciò  perchò,  dal  lato  d^la  opera- 
zione, il  chirurgo  vedendo  e  toccando  la  parte  che  deve  asportare,  mei^o 
dirige  le  sue  manovre,  che  noi  farebbe  con  i  morsi  d'una  pinzetta,  o  cott 
ì'  ansa  di  un  filo  da  legatura,  e  per  cui  convien  procedere  a  tentoni.  Per6. 
ognun  vede,  che  gì*  inconvenienti  di  questi  ultimi  processi,  qualunque 
.essi  sieno,  purchò  possano  raggiungere  lo  scopo,  son  sempre  da  preferire 

al  novello  processo  del  nostro  autore;  il  quale  avvenga  che  bene  inuM* 
ginato,  per  esser  di  facile  esecuzione  e  senza  pericolo  alcuno  ^  potrà  pure 

avere  gì*  inconvenienti  di  una  grave  operazione,  oltre  una  cicatrice  an<- 

golare  che  sempre  lascia  dietro  di  se ,  ed  a  cui  gì'  infermi  non  si  sotto*^ 
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■etfoBO  se  non  in  casi  gravissimi.  II  perchè  crediamo  si  dovesse  ritenere 
d  aelodo  in  Chirurgia^  onde  metterlo  in  opera  solo  in  casi  estremi^  pur- 
ché ndamato  dall'  infermo  ;  e  dopo  che  si  saranno  tentati  invano  gli 
ihri  jneia  ài  eseisione  o  di  legatura  per  le  vìe  naturali,  anco  alquanto 
Ante  con  qualche  seiiylice  inoiaioBe>  se  cuKuejfjf^ 

{Il  Morgagni) 
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STUDI  ACCADEMIGI 


MICIBTA-IIBPlCe  FISICA  PIOBniTl^ A 

SediUa  pubblica  del  di  2  Dicembre  186G. 

Prbsidbnu  Fi luzsàbi  —  PreiideiUe. 


Sono  presenti  il  Vicepresidente,  i.due  Segretarii>  i  Professori Zannettl, 
Capeuuoli,  i  Dottori  Nespoli,  Gonnelli,  Corradi,  Barbini,  Gomucei,  Rosati» 
Ninci,  Brigidi,  Grilli,  Giarrè. 

Letto  ed  approvato  il  processo  Terbale  della  Seduta  precedente,  il  Se- 
gretario delle  Corrispondenze  presenta  i  doni  penrenuti  aUa  Società,  oon- 
sistenti  nei 

NuQieri  19,  20,  21,  22  della  Médedne  oaiUemparaine  ; 

Burresi  Prof.  Pietro.  —  Clinica  Medica  di  Siena  ; 

Landi  Prof.  Paaq[aale.  ^  Conferenze  eiMcke  sapra  i  risMnfimenU 
delt  uretra; 

Santopadre  Dott.  Ferdinando.  *-  DMe  maUUUe  dominanH  in  Urtino 
e  suo  circondario  e  tugpermenli  igienici. 

« 

Dopo  di  che  la  parola  è  concessa  al  Dott.  Gonnelli.  Egli  legge  un  sao 
laroro  sopra  V  uso  terapeutico  del  decotto  di  china  a  forti  dosi  per  la 
cura  dell' anasarca  lento,  cronico,  non  febrile. 

Tre  ossenrazioni  raccolte  nel  settimo  turno  medico  dd  IL  Arcispedale» 


«Mlle  «nli  «fftriteono  èhianiiMild  la  «tiUa  e  gU  eflblli  vnAtamnitd 
teMfiei  di  tale  rimedio,  fonaaso  la  tese  di  tale  lavoro. 

Kdla  prima  di  eaae,  un  giofane  di  t7  umì,  ripetutamente  alstlo  da 

Mferi  perìodidie  preaenUTaai  nel  Tomo  con  fenomeni  gravi  di  eadmaia 

raiBstre,  a  ^  ben  pieato  aggiangevaai  ranaiaieai  e  V  aaeite.  Dopo  ten* 

MI  iuBtitanente  gli  erdinarii  memi  tetapeufici,  atti  a  determinare  11  ria»- 

««bimento  dei  lifoidi  evasati,  il  Dott  Ckmnelli  da  mano  alla  deeotioBe 

di  china,  che  in  principio  somminlRtra  alla  dose  di  otto  once  nelle  li  ora 

ad  in  seguito  eleva  e  quella  grandissima  di  due  libbre.  Sotto  qusito  nuovo 

il  malato  vede  acoreioersi  d*  assai  il  profluvio  delle  orine,  dfani- 

le  edesuatiey  temere  un  eert»  etato  dibeueasoro  generale,  tanto- 

al  ventitreesimo  giorno  egli  lascia  b  l^pedale  completamente  guarito. 

HeOa  seconda  osservasiODe,  in  un  individuo  di  85  anni  V  anasarca  te- 

■èva  pure  alla  eaehasria  pakntre,  e  ben  preste  esso  pure  si  dileguava 

salto  l'uso  dello  stesso  decotto  e  alla  doee  sopra  enunciata.  Non  fu  in 

questo  caso  notevole  11  proAuvie  delle  orfaie  come  nella  prima  osserva- 

ma  tuttavia  eose  aumentarono  di  quantità  tostochè  l' amministra- 

di  tale  rimedio  venne  buceminciata.  Anebe  questo  malato  guariva, 

• 

in  modo  meno  pronto^  ma  non  meno  convieto. 

NsBa  terza  osservasione  flbÉafanente,  un'individuo  di  33  amii  presenta 
al  &  gìomo  di  eam  febbre,  ebe  il  ourente  ebbe  ragione  di  giudicare 
mslta  piobidbamente  scarlattinosa ,  sebbene  non  fosse  da  hii  nei  primi 
gionu  osservata ,  presenta  dico ,  un  edema  di  tutto  il  tessuto  cellulare 
estto-cutaneo.  L' anasarca  va  sempre  aumentando,  continua  bi  febbre,  ed 
fl  malato  è  sottoposto  a  cura  antiflogistiea.  Si  ammansano  i  fenomeni  mor- 
bsri  acu^  ma  1*  anasarca  cresce  a  dismisura,  e  minaccia  il  malato  mede- 
doimo  :  Si  sagpgiano  le  orine,  e  si  trovano  discretamente  albuminose.  In 
tale  stalo  di  cose,  sebbene  meno  fidueioeo  per  V  esito,  il  curante  ricorre 
al  solito  decotto,  cbe  in  poebi  giorni  amministra  alla  dose  enorme  di 
ire  libbre  ndle  ti  ore.  Come  ne!  primo  caso ,  sebboie  diflérente  sia  la 
mtaia  delT  anasarca,  U  proihivio  orinoso  si  fa  così  straboccbevole  da  riem- 
pire in  un  sol  giorno  quattordici  storte  d!  orina.  A  cos)  rapidi  effetti  suc- 
cede h  convalesceua,  e  quindi'  l'bitegrìtà  completa  della  salute. 
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•  .  lUtetogilasld  tm  impdirtiAUbs«radiióir4'«iilore;Slg.4eA^^ 
ayer  fatto  rìIeyarift'Bin'gli  èflétti  dke  iegtt  in  totato  e  deM#ittl  tt^  suoi 
Inalati  iQD^vMio- reakneiiteaiti' osò' d^  deoptiodi^hiiMs  si  TIomanAi  se 
ftst  4«bblB0*  tttribnni  idtiiiallaacidne  tornea  4M  iqwsta  ^rta  a  sirvefro 
ad  Uft'^ulDne:9pe6ffiga..Bal  éafifaita  daita  idiìBa  «modeHnibiilfal  éoffirieM) 
di  iontrareuBtol-CQUlpoi  delle  1901961,0111  sii  amala  »  c|Qe^  fKinlb';<  cfM^ 
iant^solo  di  avomradaitàlB'ai  pratlMiiinìiovì  Tiniteesi  ìfi&ó  acfnilgln^ 
rati  e  ifioaivakai  da  uiiirteèdioi  eoal  mémr.  Bff|Mni«Qntg«i^  i  em\  Cat^ 
legiuy'  do|»fivetiié  Jbadtiflanteile -jndiòlnioiq,  ^a  tentare  inb^i'MpaHiieihf, 
od! iìisiaa^'BuHf Mordi  làle irièàoBefl'aiBaniva  lento^eroBieo/ttoii  ftMff, 
e  .oaaoB  .dteni^  «laanaÉda.  lolaiito  tpenùnwomieadaàt  ti»  io  Btbaso -hrinièdlb 
possa  arracnre  ini  qnaidie' «allievo  imdeMraiiaBaroa.isintDÉAfltleo'<di^i*f^ 
feEioiri  Tésoerblr;  e  ricorda  a  tale-  ut^o  un  fàtso-  di  indfvtdaa  om  4ina- 
safioa  e  ascite  eoqsecaliva  a  tumorfede^i  basso  vanirà  «din  cui  aotlé  IMM 
della  ofaiiia  jid.alte*flosi  vide  cHoliiiiiire  i;vaadeiiiieiite  le edeiàaaie  é-  gfan<- 
demaate  ayraq^gj^iarsaHalar^iÉfeniià  iataile  idei  malato^ 

Terminata^  poesia  lettura,  il  Prediente  accoWa  la  paròla  ài  Be^retarro 
degli  Atti.  Egli'leg^e  un  suoscfiltó  ehe  porta  per  titoto:  £a  toppres- 
siane  dei  Conventi  e  §ti  OtpMl  di  oomaleécénza  'netth  dttà  dì  Pirenze. 
Prendendo  motivo  dall' àrtioàlo  20  della  kgge,  clie  Tegaia'UMi  (ile  sop- 
pressione/egli- ne  fk  rilegare  T importanaa, .e  qaibdi.ia  JÉesassi^^  chea 
eoceste  iatitittiefti  «lie^haR  già-ftlto  il  loro  Mbipa  ne'leii|faao4i0|roalm 
più  ooitfonni  al  vMgere  dei  tamps,  e.fLù,  prèfiltevoli  alla  nmana  soded. 
Fra  tali  iltitkizìom  egli  comprende  gii  Ospedali  in  generale,  e  per  la  no- 
stra Fìrenie  in  particolare  f^  Ospbii  di  convahsoeaia.  Egli  svolge  gli 
argomenti  sdentifieo-morali ,  ^le  attestano  la  neoeaaità  di  tali  istititti, 
spinto  a  ciò  più  spedakiiente  dalla  conoseeniia  dei  buobi  resaltati,  cHi 
essi  danno  ritroVe.  Rammenin  «quanto  ad  una  taUf  htsftMinazfoné  si  pfe- 
stereUiero  alcuni  dei  Conventi  delle  colline  ohe  circondano  la  nòstra  citti^ 
dove  oltre  ai  vantaggi  diretti  •<  he  ne  verraliibeoo  alla  satote  dei  poveri 

malati,  sarebbero  ^A  aggitmger^t  ipielli  eooQoini<^mia|iMairatìvL  La-eittà 
di  Firence  ha. già  provato  i  btneiteii'di  tali  ieUtuzioni  /  neir  (^pixio  re* 
centemenie  fondalo  a  :S.  faggio  #er  le*  DfNuio  convale^canti ,  sorto  per 


fopsi  tìùfrìo  òx  ftltBtmpidie  persie,  fina  eal  prime^glÉiio  i^  Ff»f. 
Mhie  rAyy.  Bioìii;  ed  ima  stalistiea  eke  l'autiere  dèlio  scriftd  pté»^ 
ntiaOi  Soctttàe  die  ha  già  figcunto  fra  (lì  atti  4el  iércb  Cohgi^ésso 
(«alfe  deli'  Associaxioiie  medica  itattami^  neconTepnla  MHpiBttente  i  rn 
«itti  Intanto  tn  ì  molti  Gcmventi  di  cui  Firanze  ò  dotata  egli  iW9é^ 
nbbe  «oaTenJante  fosse  prescelto  quello  di  $.  SiaNadòre  a)  li  onte  iMr  gtt 
«nini,  e  fesse  coBservtto  edanpUato  quello-  di  S.  Gaggio  per  te  Sonile* 

Mentre  tali  monasteti  ^i  saanbra  debbatoo  riunire'  molle  deUe  condì* 
anioficessane  ad  essere  uiilmèMe  eonTerfili  ih  ospicìidi  otoittlesèetnory 
il  «ofaltm  parte  pensa  cbe  essi  meno  faoilméiite  di  altri  possano  essere 
vtm  dal  floverao  per  ridurii  a.  caserme  o  qiiaMwigtIa  altro  Stabula 
Mtopalàliea 

Coadade  quindi  instando  la  Società  ad  esortare  olBeialmente  il  Mih 
^ìàfk  di  Firanze»  affinsiiè  esso  domandi  al  Govorne  i  due  Conventi  so- 
pnrieordati^  e  dia  mano  cosi  a  fondare  da  una  pafte^  e  ampliare  da- 
Q'iltntali  istHufti  di  toiefie^ua. 

Ttnaisata  questa  lettura^  il  Presidente  apre  là  diseussione  sul  lavóro 
IWt  pncedantemeoite  dal  Sodo  Sjg.  Goimelii  ;  intomo  al  quale  ninno 
•feidi) domandata  la. parola,  la  diseussioiie  è  ajperta' a  proposito  dello 
*àtìù  del  Segretario  degli  Atti. 

n  Vic^esidente  prof.  MiohelaeBi  crede^  cbe  non  si  possa  lasciar  pas- 
loe  senza  discussione  un  tale:  smtto.  La  quesfione  da  esso  sollevata  è  del 
Piiìgnade  mteresse  per  la  salute  pulAUca,  e  sebbene  egli  non  oonoacala 
Slitaiica  sé  i  resultati  ottenuti  d%U'  ospizio  delle, donne  convaleseenli  di 
S.  Gaggio^  pu^  in  massima  egli  riconps^  gli  immensi  vantaggi  elie  sa^ 
^  per  riflettere  sul  no^o  paQ»e  te  isUtuzione  di  detti  Asili.  Tali  van-i. 
W  SODO  troppo  noti ,  perchè  sia  inutile  ri$^4ttre  sopra  gli  argomentli 
da  sumo  a  lavore  dei  insdesimi.  A  riguardo  per  altro  ddla  città  di  Fi- 
^^  aoa  crede  che  la  scelta  dei  due  Conventi  preposta  daU'  amare,  sia 
n  dm  i  migliori  risultati^. e  specialmente  per  ci6  dieè  riferibile  per  il 
^'^■tttao  del  Monto  alle  Grod.  Il  luogo  troppo  elevato,  V  esposiaioiiè  a 
^vtttttuia,  la  vidnama  del  pianterò  di  S.  Miniato  sono  tutto  circoaianae 
Katroiipo  làvorevoli  per  un  ospisio  dì  tale  natura:  inTece,.  alcuni  del. 
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Comreati  situali  sulle  Colline  esposte  a  menogiorno ,  possono  mefUo  dì 
opù  altro  servire  a  questo  oggetto  :  tali  sono  per  esempio  i  Conventi  di 
S.  Marta  e  di  Montugbi,  do^^  oltre  il  fàcile  accesso ,  oltre  la  situaiione 
tipografica  moho  più  felice,  e  la  speranza  di  un  più  facile  riattamento , 
esistono  sorgenti  di  acqua  in  grande  copia,  elemento  grandemente  apprei- 
IBabUe  in  Istituti  di  tale  nativa. 

11  Presidente  Prof.  Pelliszari ,  quale  consigliere  municipale,  dichiara 
alla  Società  cbe  il  Municipio  medesimo  ha  già  all'  ordine  del  giorno  il 
progetto  di  domandare  al  Governo  alcuni  dei  Conventi  che  Firenze  poi* 
jìede.  Per  alcuni  di  essi  tal  domanda  è  giustificata  dair  importanià  lom 
storica  0  monumentale,  per  altri  da  necessità  di  amministraziene,  o  dal 

m 

bisogno  di  estendere  istituti  di  beneficenza,  «mole,  ricoyeri  ec  Fra  que- 
sti ultimi  certamente  possono  rientrare  gli  osptsii  per  i  convalescenti  ;  par 
tuttavia  non  vede  ora  la  necessità  di  rivolgersi  direttamente  al  Municipi» 
.per  simili  istituzioni 

Il  Dott.  Giarrè  non  trova  opportuno  di  sollevare  ora  la  questione  degli 
Asili  di  convalescenza.  Più  che  ai  convalescenti,  vorrebbe  si  pensasse  ai 
malati  colti  da  malattie  di  natura  epidemica.  Firenze  può  ogni  anno  tra- 
marsi sotto  la  minaccia  di  una  epidemia,  e  frattanto  essa  é  sprovvista  di 
un  apposito  Stabilimento  per  ricoverarvi .  chi  uè  è  colpito,  ed  isolarlo 
dal  pubblico  che  ne  è  illeso.  D' altra  parte  Firenze  avevj  già  Spedali  con 

ftmdi  proprj,  e  destinati  ai  Convalescenti;  ignora  il  perchè  si  sopprlmes- 
sero  ;  for^  si  riconobbe,  che  piccoH  erano  i  vantaggi  die  essi  arrecavano. 
n  prof.  Michelacci,  a.ttUNlmente  Commissario  del  detto  Arcispedale  non 
ignora  la  soppressione  delli  Spedali  ricordati  dai  Giarrè,  avvenuta  sotto 
r  amministrazione  dei  Commissari  di  detto  Pio  Stabilimento  durante  il 
regno  di  Pietro  Leopoldo.  Egli  sa  che  ragioni  morali  ed  economiche  de- 
terminarono una  tale  soppfressione.  La  poca  o  nessuna  sorveglianza  dei 
Hlipendenti,  portata  a  tali  Stabilimenti,  e  quindi  la  facilità  con  cui  si  com- 
mettevano abusi  di  ogni  genere,  consigliarono  una  tale  soppressione.  Egli 
la'  deplora,  ed  avrebbe  desiderato  piuttosto  nei  suoi  predecessori  una  ri- 
soluziène  anziché  a  sapprimerli>  a  introdurvi  le  modificazioni  ed  i  mi- 
glioramenti di  cui  abbisognavano.  Non  nasconde  per  altro  che  la  posizione 
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loco  topofiafica  fosse  delle  più  svantaggiose,  perchè  situati  alcuni  di  essi 
ad  piatti  di  Broszi  e  di  Peretola.  Ora  poi  la  sapiemae  la  filantropia  ddli 
«Bini  elle  fan  parte  del  Municipio  fiorentino  gli  è  sicura  garanxia  di» 
fra  le  istitimmii  di  benefioenia  non  dimenticheraniio  quelle  che  hanno» 
ana  scopo  iffieiìico*sani tarlo. 

B  Presideniie  nllenna  di  nuoTO  che  il  Municipio  si  occupa  con  grande 
della  scelta  dei  Conventi  da  chiedersi  al  Governo  ;  però  non 
die  sebbene  Firenze  ne  possegga  molti,  pur  tuttavia  i  migliori^ 
t  fKiti  die  potrebbero  utilmente  servire  alla  Igiene  ospitaliera  sono  già 
asBeiiani  delle  autorità  governative.  Relativamente  al  bisogno  di  provvedere- 
ì^  ciuà  di  uno  Spedale  per  servire  in  caso  di  epidemia,  non  ne  vede,  come  il 
Dea.  Giarrè,  la  stretta  necessità;  essendoché  in  simile  contingenza  gli  stessi- 
ospizi  dì  coDTalesoenza  possano  momentaneamente  esser  trasformati  in 
Spedali  per  malattie  epidemico-eonugiose.  Noi  abbiamo  dei  convalescenti 
tatti  i  ftomi,  e  non  abbiamo  neppure  ogni  anno  un*  epidemia. 

La  nostra  città  manca  inoltre  di  un  unico  Spedale  per  gli  incurabili^ 

e  tatti  sappiamo  che  la  massima  parte  di  essi  erano  ricoverati  fino  a  que- 
sti ultimi  tempi  nella  Pia  Casa  di  Lavoro.  11  Municipio  di  Firenze  prov* 
vede  ora  in  parte  a  questo  sconcio,  facendo  le  debite  distinzioni  ed  in. 
vtandone  alcuni  al  R.  Arcispedale,  mantenendone  altri  nel  suddetto  Pio. 
Stabifiraento,  a  seconda  delle  condizioni  speciali  di  malattia  di  dascuno 
ìaSvidoo. 

Gonnelli  e  Nespoli  pensano  che  si  possono  tuttavia  fare  intendere  '  al 
Imicipio  i  voti  della  Società,  ma  non  accennando  di  preferire  la  istitu- 
lioiie  di  tali  Asili  in  uno  piuttostochè  in  un  altro  Convento.  Basterebbe 
raccomandare  semplicemente  una  tale  istituzione  in  generale ,  e  a  prov- 
vedervi con  la  maggiore  sollecitudine  che  può  essere  permessa. 

D  Segretario  delli  Atti  contento  di  aver  provocato,  da  parte  dell*  onore- 
vole Presidente,  la  conoscenza  di  ciò  che  il  Municipio  opera  in  favore  della 
nostra  città,  dichiara  che  il  suo  scritto  ebbe  non  tanto  lo  scopo  di  racco- 
mandare la  fondazione  degli  ospizi!  di  convalescenza,  quanto  di  impegnare 
la  nostra  Accademia  presso  il  Municipio  a  prendere  sotto  la  sua  salvaguar- 
dia qudlo  di  S.  Gaggio,  essendoché  un  tale  Monastero  fosse  minacciato  di 
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essere' trasformato  !n  Carcere  penitenziario.  I  doveri  di  umanità  impon- 
gono di  non  trattare  brutalmente  gli  imputati  di  ^uftlche  delitto,  ma  gli 
rineresceretibe  d'altra  ÌArte  che  foase  loro  apèrto «n  Carcera  in  una  pò» 
siBiene,  che  è  delle  più  ridenti,  e  può  utilmente  servire  di  ricoYero  a  gemè 
infermicela,  come  già  lo  provano  i  resultamenli  ottenuti. 

lì  Prof.  Capermeli  espone  il  desiderio  ohe. ia  Società  prenda  una  qual- 
che' deliberazione,  la  qpiale  raccomandi  in  genere  la  necessita  di  proFvredere 
di  ospizii  di  convalescenza,  e  la  partecipi  dipoi  al  Municipio  medesimo* 

Il  Presidente  ad  istanza  anche  dì  altri  Socii  dichiara  esser  pronto  a  farla 
egli  stesso  a  viva  voce  nel  seno  del  Consìglio  Municipale,  non  appena  ebe 
la  discusi^ne  sulla  domanda  dei  Conventi  che  il  Municipio  intende  indir 
rizzare  al  Governo  abbia  luogo. 

'  II  Prof.  Zannetti  propone  invece  che  la  Deliberazione  delia  Accademia 
sia  fatta  conoscere  per  lettera  al  Sindaco  della  nostra  città,  il  quale  avrebbe 
così  nei  suoi  rapporti  col  Governo  un  documento  di  più  per  ottenere  semr 
pre  più  agevolmente  dal  medesimo  ciò  che  esso  richiede. 

Nessun  altro  Socio  avendo  domandata  la  parola ,  è  messa  ai  voti  la 
proposta  Zannetti,  che  viene  approvata  alla  unanimità.  • 

Dopodiché  la  Seduta  pubblica  è  sciolta,  e  la*  Società  si  riunisce  in 
duta  privata. 


n  Presidente 
Giorgio  Peluzzari. 


Il  Segretario  degli  Atti 
Dott  Gustavo  Bargioni. 


AVWISOu 

Eiseodo  da  conferirsi  un  posto  4i  Cbinirgo  Carsii^to  Sappteato 
ttol  EL«  Arcispeflale,  è  $tat^itUo  H  lennioe  ó\  giorm  Ip  dalla  data 
dal  preaeoie  àttìso  a  presenUre  le  domande  relativa. 

Le  disposlfciooi  del  Regolameolo  per  il  concorso.  9  d^tto  pQsto 
«OBO  le  seguenti  :    . 

<  I  Curanti  Supplenti  in  numero  di  otto,  quattro  pi^r  la  Medi- 
cina, e  quattro  per  la  Chirurgia,  sono  nominati  dietro  concorso  per 
tìicli,  o  per  esame. 

f  I  requisiti  per  esser  ammessi  al  concorso  sono: 

1»  Essere  abilitali  all'esercizio  della  Medicina,  0  della  Cbirur- 

già  secondochè  si   tratta  di  Posti  di  Medici,  0  di  Chirurghi  Curanti. 

3»  Di  aTere  almeno  quattro  anni  di  esercizio  della  Medicina  0 

Chinirgia  nel  Regno. 

3^  Di  essere  Cittadino  Italiano. 

•  I  titoli  di  preferenza  per  essere  ammessi  nella   Classe  dei 

Curanti  nello  Spedale,  passando  per  questo  grado  inferiore,  sono: 

{•  Di  aver  prestato  il  servizio  di  Medico  0  Chirurgo  Astante 

aeiio  Spedale  di  S.  M.^  Nuova,  0  in  altri  del  Regno  ; 

2>  Di  aver  prestato  un  Servizio  di  cura  Medica  0  Chirurgica 
ia  uno  Spedale,  0  in  una  Condotta; 

'  3^  Di  aver  pubblicato  lavori  scientifici  di  Medicina,  0  Cbir 
nupa; 

4*  Di  aver  sostenuto  lodeyolmente  esami  di  concorso  nelle 

Scienze  Mediche. 

(  Restando  vacante  un  posto  di  Curaole-Supplenla,  se  ne  darà  no- 
tizia al  pubblico  con  avviso  affisso  alla  porta  esterna  dello  Spedale,  0  in 
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qoalcbe  Periodico,  e  s' iaviteraoDO  i  Medici  o  Cbirarglii  a  presea- 
tare  le  loro  dimande  corredate  dei  docameoti  che  giastlficbiao  i 
loro  titoli»  colla  dichiarazione  se  iatendaoo  di  concorrere  per  soli 
titoli  0  per  titoli  ed  esame. 

«  Si  daranno  i5  giorni  di  tempo  per  la  presentazione  delle  do* 
mande,  dopo  di  che  il  Commissario  nominerà  una  Goinmissione  per 
giudicare  il  valore  dei  titoli,  e,  quando  sia  ammesso  V  esame,  per 
stabilire  i  modi  di  questo  esame,  e  costituire  il  Collegio  esaminante» 

e  II  prescelto,  o  prescelti  in  questo  giudizio,  saranno  proposti 
per  la  nomina  al  posto  yacante,  che  sarà  fatta  con  Decreto   Com*^ 

missariale.  i 

♦ 

Dalla  Soprintendenza  delle  Infermerie  nel  R«  Arcispedale  di 
S.  M.  Nuova. 

Firenxe  li  40  Febbraio  48C7. 

//  Soprintendente 
Prof.  A.  MICHELACCL 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilatore' Gerente, 


CASI  M  AIVASABCA  CROMCO 

VINTI 

GOL   DECOTTO   DI  CHINA 


DEL  DOTT.  ALESSANDfiO  COHIIELLI 

Leila  alla  Soeief  à  medieo-iiska  florenlim 
nell'  Adunanza  del  2  Dicbiubab  1866. 


Nel  primo  quadrimestre  deirauio  1864  nel  7^  turno 
ilei  K.  Arcispedale  di  S*  M^  Naova^  allora  affidato  alFassi- 
steoza  medica  dell'egregio  dott.  Tarugi,  fra  i  malati  che 
TeBi?aiio  a  me  cooseguati  dal  medesimo  vi  era  un  giovane 
fauni  27  bracctanle^  oriundo  della  nostra  maremma ,  af- 
fetto da  grave  e  diffuso  anasarca  con  ascUe.  Esso  aveva 
soSsno  rìpetatamente. febbri  periodiehe,  jl  corso  delle  quali 
ia  seiapre  troncato  col  soifoto  di  ekinina  senza  ricorrere 
ad  alcoa  altro  provvedimento  successivo.  Venne  accolto 
^  Bostto  spedale  per  febbne  .periodica  con  edemazie 
^  estremità  inferiori*  Somministrati  i  dbinacei  la  febbre 
6m6,  ma  le  edemazie  si  fecero  senpre. più  appariscenti; 
fid  i  versamenti  sierosi  a&dajrono  coujoUecitudine. priore- 
deodo  da  oostiUUi».  b(^  prMto.rai^a^arcor  e 4'asci te  grave- 
Inalato  era  costretta  a.pMsare  la  massima  parte  del  ten>pQ 
'Bdeote  in  una. poltrenti  noti,  tollerando  cbe  brevemente  e 
cm  diisigìo  il  ^^^robHO'in  hM^.  :  Loi^lato  4^  puore  appariva 
fseeo  e  deb^  gìapob^  i).  riflCQMr^  R(«tosoopì«o.  ngadgiva 

Tono  XII.  —  1867.  —  7 


—  98  - 

che  rumore  più  esteso  e  chiaro  del  normale,  moti  pialtosU 
lenti,  come  lento  era  il  polso  e  punto  resistente  alla  pres- 
sione; i  visceri  ipocondriaci  non  erano  apparsi  molto  com- 
promessi nei  suoi  primi  esami  al  dott.  Tarugi.  All'epocs 
nella  quale  io  vedeva  il  malato  non  si  praticava  un  riscontrc 
soddisfacente  tanto  era  il  gonfiore  della  pelle  e  sì  pronun- 
ziata Tascite.  Nella  cura  il  dott.  Tarugi  era  stato  intente 
ad  erigere  e  sostenere  le  azioni  circolatorie  depresse  e^ 
avvilite  ed  a  promuovere  secrezioni  sierose  per  varie  vie 
Con  questa  mira  infatti  aveva  ricorso  ripetutamente  alls 
applicazione  di  larghi  vescicatori!,  ed  aveva  dato  mano  con 
prudenza  ora  ai  drastici  ora  ai  diuretici  i  più  raccomandati 
in  simili  affezioni.  Col  medesimo  intendimento  neirintra- 
preso  modo  di  cara  proseguii  variando  espedienti  terapeu- 
tici ;  ma  tutto  riusciva  inutile  ed  ineflScace,  che  lo  stato  del 
malato  si  rendeva  seoipre  più  grave  e  compassionevole. 
Quando  vedute  te  sofferenze  sempre  crescenti  deirinfermo 
e  la  inoperosità  4égii  apprestati  rimedii  g^i  tralasciai  totat 
mente  e  prescrissi  soltanto  otto  once  di  decòtto  di  chinai 
intendendo  così  di  compiere  una  cura  specifica  qualora  ia 
cachessia  sierosa  ritenesse  carattere  e  natura  parlicolafe 
miasmatica.  Dopo  il  secondo  giorno  il  malato  annunsiavn 
con  una  certa  compiacenza  di  sentirsi  meglio,  di  provare 
ristoro  da  quel  decotto,  di  emettere  maggior  quantità  di 
orina.  Portai  allora  ad  una  libbra  il  decotto.  Dopo  il  quarte 
giorno  deiruso  esdusivo  delta  china,  le  edemaaie  si  ren- 
devano alle  parti  soperiori  del  oorpo  evidentemente  dimi- 
nuite ;  le  oriùe  si  erano  fette  abbondanti  ed  in  copia  aih 
periore  al  liquido  ingerito,  di  colore  glaHastro  e  poco 
sedimedtose;  l'aspetto  del  malato  non  efra  alfrinmiti  aeca« 
sciato  e  depresso  ma  piottosto  .vivace,  Tanimo  non  avvilite 


-  »}  — 

ma  coofortato  e  volto  a  speranza»  fidaciom  nel  rimedio 
apprestato.  Fu  elevata  ad  ooee  15  la  decozione.  Prose- 
gseiido  nella  eiira  indicala,  la  differenza  in  meglio  nelFin- 
ièriBO  appariva  non  solo  di  giorno  in  giorno,  ma  anche  dalla 
visita  maliatina  a  quella  della  sera,  il  profluvio  delle  orine 
à  rendeva  sempre  più  sens  ibile,  le  edemazie  si  facevano 
sempre  minori  e  scomparivano,  il  malato  ricercava  la  china 
eoe  la  avidiià  e  la  impazienza  con  le  qaali  un  assetato  doman- 
da aeqna,  od  uà- depravato  bevitore,  obbligato  alla  astinenza, 
rioeita  il  vino.  Il  decotto  di  china  fa  portalo  a  libbre  2. 

Al  13^  giorno  il  malato  si  trovava  ih  perfetta  convale- 
scenza, ed  al  23*  partiva  in  boonissimaisalote  dallo  spedale. 

Contemporaneamente  nel  turno  medesimo  era  assegnato 
alla  mia  cara  aa  uomo  di  anni  35i  di  coatitoaione  robusta, 
Biaremmano,  giacente  in  letto  ancor  esso  per  anasarca  assai 
enskierevole  dietro  ripetute  febbri  periodiche.  Si  poteva 
m  questo  caeo  come  nel  precedente  eaclodere  vizio  car- 
(Eaco  e  la  fisconia  dei  visceri  ipocondriaci  quali  cause 
d^'aaasafca.  Erano  stati  applicati  atRcepsivamwte  molti 
vesdcaMì,  come  ia  varie;  guise  la  cura  dei  drastici  e  dei 
dmetici  era  alata  teotlatii  a  seconda  4eUe  condizioni  pre- 
aerate  dall'infermo.  Ma  tutto  senza  atcao  vantaggio,  chà 
tostato  del  malato  detenerava  é  ai  £Meva  sempre  più 
grave.  Trovando  in  qaeslo  caso  molta,  analogia  col  sopra 
descritto  per  lo  statai  morboso  e  per  lo  apparato  sintoma- 
tko  oome  per  le  éaose  e  precedenze  della  malattia,  attesi 
i  prodìgioai  effetti  ottenuti  dairuso  della  .china  nel  primo, 
pensai  saggiarla  dnehe  ia  qaeato  anmmistrandola  sola  senza 
siiBDela  di  altri  medicamei^ti.  Prascrìasi  8  once  di  decotto 
di  daaa  portaadalo  fino  a  libbre  2,  aumentandone  giornal- 
sieaie  la  dose. 
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11  resultalo  finale  fu  il  medesimo,  cioè  la  completo 
guarigioDe  dal  malato.  Il  migliorameoto  e  Ja  risoluziooe 
del  male  bensì  si  eCfetinò  ia  modo  più  le&to  e  graduato 
non  così  vistoso,  sensibile  e  direi  brillante  dome  nel  priaìiO 
caso.  Il  malato  acquistava  il  sentimento  di  miglior  essere, 
e  libertà  maggiore  n«lle  funzioni  tutte,  specialmente  di 
quelle'  del  circolo  con  una  notabile  prontezza  in  doafronto  ai 
casi  ordinarli,  ma  non  con  la  celerità  e  soddis&zione  cbe 
era  grato  osservare  nel  primo,  gli  edemi  diminuivano 
giornalmente  airocchio  diligente  deirosservatore,  le  orine 
corrispondentemente  aumentavano  in  quantità,  ma  non  si 
sciolsero  in  profluvio  'marcbevole  e  continuo  c<Mn6  neiraltro 
ammalato. 

Nei  3^  quadrimestre  delfanno  stesso  un  romagnolo  di 
corporatura  robusto,  di  professione  baix)QCiaio  di  anni  33, 
venne  accolto  neUo  spedale  con  fej^bre  <&e  si  esasperava 
-assai  sulla  sera,  dolore  alla  >goIa,  vomito,  smaniai  generaci 
sudore^  uleerì  ve&oree  al  glande.  Fu  colLoeato  nel  turno  dei 
venerei  per  la  oppoctnna  cura  (^e  sì^fiattuò  com}detamea(6 
entro  1 5  giorni*  Bensì  a  quest'epoea .  persìsteva .  tuMora  ì» 
febbre  la  quale  aveva  .corso  indipendentemante  ; diiHa  le- 
zione venerea,  ed  era  ritenuta  .dal. Curante  i|)er  fi^bbneyfii^* 
!  babilmente^  msliarica  per  i  fenosDeini  che  la  aosompagnavauo, 
(giacché  '  eruzione  nont^era^oamparsa.  Per  ragioni  di  S6rMÌ«io 
il'  malato  allora,  fu  pams^lo^  in  un  turno  mediòOi  e  :  ne  irenita 
l'affidata  a  me  la  . cara*  QdaodonO'lo  vedeva  il  naJato  aveva 
febbre   accompagoata'  da.  smània    ed    inquietudine   siflb 
^sera,  indori,  caior  cotafROo*  al  disaopva  del  aormaie  edietna 
<  esteso  a  tutta  «la  onte,  ma  siac;olaniì8fl*e   a  qitena   &tèkà 
eirtremitàinfiirlori,  leggero   spu^o  teutobo   dai  fJtfteclki, 
nessun  turbamento  delle  prime  vìe.  Convestfa  col  »prìaK> 
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eeraote  che  la  febbre  si  dovesse  a  qualche  principio  erut- 
tiro  che  non  si  determinasse  alla  cute,  ma  sebbene  non 
potessi  escladere  come  causa  la  miliare,  propendeva  ad 
anriimire  la  febbre  al  principio  scarlattinoso.  Imperocché 
la  scarlattina  dominava  frequente,  e  la  febbre  avea  esor- 
dito con  fenomeni  di  angina  e  con  vomito,  prodromi  più 
proprìi  della  scarlattina  che  della  miliare.  Infatti  il  malato 
raccontava  che  nei  primi  giorni  della  malattia  la  pelle,  nel- 
rinasprìmento  febbrile,  si  faceva  rossa  a  targhe  piazze , 
era  pare  da  avvertirsi  come  Tanasarca  successivo  sia  se- 
quela più  facile  della  scarlattina  che  della  miliare. 

L'anasarca  si  fece  sempre  più  pronunziato  e  corse  feb- 
brile ed  in  modo  acuto  per  15  o  t8  giorni^  senza  che 
dcmia  erozione  si  verificasse.  In  questo  periodo  occorsero 
un  salasso  dal  braccio  e  varie  applicazioni  di  mignatte  ai 
vasi  sedali;  fb  prescritto  qualche  purgativo,  bevande  con 
polveri  temperanti  del  Franch,  un  leggero  infuso  di  digi- 
tale. Lo  stato  febbrile  andò  a  cessare,  ma  Tanasarca  crebbe 
a  dismisura  e  con  questo  i  patimenti  e  le  angustie  del 
malato.  Ricorsi  aHora  ai  vescicatorii  più  volte  applicali,  in- 
tarottamente  prescrissi  variati  diuretici  e  purgativi  più  o 
meno  attivi  ;  ma  tutto  invano,  che  il  male  precipitando  in 

■ 

peggio,  intollerabile  èra  divenuta  ta  propria  esistenza  al- 
luifermo.  Inviai  le  orine  al  chiarissimo  prof.  Capezzuoli 
perchè  saggiasse  se  contenessero  albumina,  e,  nel  caso 
affermativo,  ne  volesse  fere  la  precisa  valutazione. 

Airesperimento  fu  accertata  desistenza  della  albumma 
e  fa  trovato  che  sopra  mille  parti  di  orina  eissa  giungeva 
aS,7S,  proporzione  non  grave  uè  tale  da  assegnare  ca- 
rattere speciale  airanasarca.  In  questa  occasione  esponendo 
alfegregio  professore  la  graveua  del  caso,  lo  invitava  a 
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suggerirmi  qualche  altro  espediente  da  esperimeotare,  gii 
narrava  i  casi  sopra  descritti,  e  come  intendeva  anche  io 
questo  caso  ricorrere  all'uso  della  china,  bensì  con  poca 
fiducia  di  vantaggioso  risultato,  dovendosi  escludere  qual- 
siasi origine  palustre  e  miasmatica  nelFanasarca  sopra  de- 
scritto. 

il  chiarissimo  profossore  non  avendo  altro  soccorso 
terapeutico  da  indicarmi  mi  confortò  a  tentare  con  fiducia 
ramministra%io;ìe  della  china,  ricordandomi  come  decantato 
fosse  nello  anasarca  albuminoso  il  tannino.  Sospeso  ogni 
altro  rimedio ,  prescrissi  otto  once  di  decotto  con  mezza 
oncia  di  china  pilaya,  la  quale,  aumentando  giornalmente, 
portai  a  2  once  in  libbre  3  di  decozione.  In  otto  o  nove 
giorni  la  più  leggera  traccia  di  versamento  sieroso  si  era 
dileguata,  e  dallo  slato  straziante  in  cut  trovavasi,  l'infermo 
era  ridotto  in  completa  convalescenza.  Appena  incominciata 
la  somministrazione  della  china  il  flusso  delle  orine  si  fece 
tanto  facile  ed  abbondante  che  in  un  giorno  ne  furono 
emesse  12  storte.  Tanta  era  nel  malato  stesso  la  persua- 
sione di  dovere  la  vita  e  la  salate  a  questa  droga  che  la 
chiedeva  nelle  due  visite  giornaliere  con  instancabile  avi- 
dità, e  ne  sorbiva  quasi  con  furore  la  decozione.  Dopo 
quindici  giorni  di  convalescenza  abbandonava  lo  spedale 
restituito  nella  integrità  della  salute.  Nel  perìodo  di  mi- 
glioramento fu  analizzata  nuovamente  Torina  e  Talbumioa 
vi  si  trovava,  in  proporzione  minima  ed  appena  sensibile 
ai  reagenti. 

I  &tti  narrati  ho  creduto  meritevoli  della  vostra  atten- 
zione, come  casi  di  anasarca  gravissimo»  ribelle  ai  mezzi 
comuni  e  conosciuti  di  cura  pei  quali  la  china  portata  a 
dose  piuttosto  elevata  ha  spiegato  una  proprietà   salutale 


--  103  — 

ma  aocora  avvertita  e  notata,  ao'azione  risolutiva  e  cri- 
tica promoveado  flusso  frequente  e  copioso  di  orine.  Si 
poò  con  sicurezza  di  giudizio  e  senza  accusa  di  precipita- 
Booe  asserire  che  la  china  nei  soggetti  delle  mie  storie 
bft  certamente  salvato  da  condizioni  miserande  e  minac- 
eeroli  gli  infermi.  In  primo  luogo  per  essere  stato  abban- 
donato ogni  altro  compenso  terapenlico  durante  la  sua 
tiBffiÌBÌstrazione  ;  in  secondo  luogo  per  la  celerità  e  mira* 
tde  prontezza  deli'  effetto  di  inaspettata  guarigione  com- 
pieta, effetto  tanto  marcato  e  sentito  dal  malato  medesimo  ; 
io  terzo  luogo  per  aver  promosso  per  le  vie  orinane  la 
criie  pili  consueta  in  simili  malattie^  quella  crise  a  deter- 
niiiare  la  quale  sono  rivolte  in  generale  le  sollecitudini 
del  inesco  nel  dettare  le  sue  prescrizioni  in  tale  infermità. 

A  quale  delle  proprietà  sopra  Torganisoio  animale  di- 
viate dalla  amministrazione  della  china  si  debbono  i  re- 
saltati  rimarchevoli  di  cui  vi  ho  dato  coi^  ?  Si  deve  tutto 
alla  sua  azione  tonica  sopra  i  tessuti  per  la  quale  si  sia 
iadirettamente  promossa  una  diuresi  insolita  e  non  mai 
mertita  fra  gli  effetti  prodotti  dalfuso  della  china  ?  Op* 
pve  ad  una  sua  virtù  speciale  non  definita  né  determinata 
^s&ggita  fin  qui  agli  esperimenti  si  devono  le  singolari 
giarigioDi  in  proposito? 

Ora  entrerei  in  un  campo  difiBcile  a  percorrersi,  dove 
^  via  paò  essere  varia  secondo  gli  intendimenti  di  chi  la 
pstcorre,  e  facile  a  sperdersi.  Per  cui  mi  arresto,  lieto  se 
^^  tentarla  chi  ha  forza  e  vigore  pari  alFin tento.  A  me 
I^Ma  di  avere  notato  un  fatto  clinico  chiaro  ed  indubitato, 
^  di  avervi  fissata  l'attenzione  e  lo  studio  di  dotti  ed  e- 
<^  ÀI  di  sopra  ddle  disquisizioni  dottrinali  alle  quali 
4tMÌe?a  Qrger8M)e  per  rèsercizio  difficile  dell'arte,  e  per 
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il  vantaggio  degl'itifermi  determiDare  e  stabilire  colla  mag- 
gior precisione  le  indicazioni  della  china  nella  cuna  dello 
anasarca. 

Questo  è  il  dovere  arduo  che  sbietta  al  medico,  e  che 
deve  adempiere  con  rettitudine  e  severità  di  giudizio ,  e 
perspicacia  di  esperimento,  se  vuole  avvantaggiare  Tarte 
di  guarire.  Altrimenti  i  singoli  fatti  si  dimenticano,  o  si 
disperdono  e  rimangono  nulli  nella  scienza  e  di  veruna 
utilità  all'esercizio.  Ed  è  cpiesto  compito  che  non  posso 
adeguatamente  soddisfare,  non  solo  per  la  mia  manchevo- 
lezza, ma  anche  per  la  insufficienza  di  osservaxioai.  A 
questo  intento  invoco  la  cooperazione  della  vostra  espe- 
rienza e  del  vostro  senno.  Io  non  mancherò  di  ripetere 
le  prove,  e  adesso  ho  l'opportunità  di  farle  in  casi  di  a«* 
nasarca .  albuminoso. 

Ciò  non  ostante  mi  piace  notare  le  tracce  che  mi  sem- 
bra possano  ricavarsi  anche  dai  pochi  fatti  notati.  È  da 
rimarcarsi  in  primo  luogo  come  nei  casi  per  me  descritti 
non  vi  erano  controindicazioni  all'uso  della  china   per   Io 

stato  delle  prime  vie,  come  per  quella  dei  visceri  del  re- 

« 

spiro.  L'apparato  digerente  non  presentava  disordini  mar- 
che voli,  e  sotto  l'uso  della  china  si  avvalorò  nelle  sue  fun- 
zioni. Gli  organi  del  respiro  non  presentavano  che  lei^ioni 

funzionali  dipendedenti  dallo  slato  idroemico  e  dall'ana- 
sarca,  e  scomparivano  gradatamente  con  quest'ultime  affe- 
zioni. 

Le  osservazioni  riportate  sono  di  anajarca  non  febbrile, 
lento,  cronico,  freddo  detto  dagli  antichi. 

Non  ho  adoperata .  la  china  in  anasarca  acuto  febbrile 
per  cui  non  posso  ^eluderne. assolutamente  l'oso  ;  bensì 
reputo  che  in  questa  condizione  pQssa  riuscire    inefficace 
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ed  ascbe  dannoso.   Si  è  trattato  pure  nelle  storie  riferite 
di  aaasaroa  essenziale  iK)n  dipendente  da  vizio   strumen- 
tale di  cuore,  né  da  affezione  dei   visceri    ipocondriaci  a 
deireoi.  Anobe   in  questi  casi  di  anasarca  secondario  e 
dfeodeole  da  affezione  viscerale  irremovibile  cóme  cura 
siatonatica  reputo  opportuno  la  china ,  prescrivendola  con 
k  fidoda  ed  indicazione  con  le  quali   nei   tubercolosi   si 
rieone  ai  tonici  e  ricostituenti.  Si  curano  gli  effetti  inabili 
a  debellare  le  eanse.   Mi  piace  a  questo   proposito   farvi 
Dotocome  fino  da  cinque  mesi  abbia  in  cura  un   amma-    • 
bto  di  anasarca  con  ascite  considerevole  per  vasto  tumore 
di  aatara  maligna  nel  bassoventre  al   disotto  del   fegato. 
Sottoposto  rinfermo  alfuso  giornaliero  di  decotto  di  china 
pitaya  ad  alta  dose  ,  passa  e   sorregge   discretamente   la 
Tilacon  sorpresa  e  meraviglia  dei  varii  distinti  professori 
cke  lo  hanno  meco  visitato.  Non  debbo  trascurare  di  av- 
^ertirri  come  in  quest'individuo  scomparvero  del  tutto  la 
^  e  gli  estesi   versamenti  cutanei,  mercè    un   flusso 
s^dioario  di  sieri  trapelati  dalle  estremità  inferiori.  Per 
^fe  arvenimento  non  potei  bensì    associarmi   al   conforto 
d  alla  speranza  degli  inesperti,   presagendo,    persistendo 
1^  causa,  la  riproduzione  dei  versamenti  sierosi,    che  pur 
^^^  sollecitamente  avvenne.   Colla  ultima  osservazione 
^^  esclaso  che  la  china  abbia  superato   Tanasarca   per 
^  Ma  virtù  sua  occulta   specifica   per  la  quale   fuga    le 
febbri  periodiche,  e  vince   le   altre  affezioni   miasmatiche. 
^^^^^  anche  quando  sia  eliminato  Tinquinamento  palu- 

^  qnal  causa  delFanasarca,  con  fiducia  alla  china  si  ri- 
terra. 

^Wodo  termine  al  mio  discorso  raccomando  al  vostra 
i^adb  ed  alla  vostra  pratica  Fuso  del  decotto  di  china  in 


1 
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special  modo  contro  Tanasarca  essenziale  non  febbrile,  non^ 
tralasciando  di  estendere  Io  esperimento  alio  stato  idroe^ 
mico,  qualsiasi  la  di  Ini  provenienza. 

Con  ripetute  osservazioni  che  alla  opportunità  non  tra-^ 
lascio  di  fare,  corredandole  di  illustrazioni  chimiche,  spe* 
cialmente  se  sarò  aiutato  dai  vostri  studi!  e  meditazioni, 
confido  di  pervenire  a  determinare  meglio  le  circostanze 
e  le  indicazioni  delFutile  uso  della  china  nelle  malattie 
sopra  accennate.  E  così  potrà  arricchirsi  di  valido  espe- 
diente la  terapia  tanto  impotente  e  .misera  di  soccorsi  in 
tali  affezioni,  e  sarà  grato  alfanimo  mio  di  avervi  in  qualche 
inaniera  contribuito. 


DUE  CASI  DI  MILIARE 

CORATI 

mU  MBOIGA  CONDOTTA  01  ftBMKANO 

dal  Dottor  EMILIO  FANZINI 

DI  aiMitfi 


<^l^i^n««MM«>É»V«tfk«M«««M»««a»«^<m«'«M^i^ 


Mio  carissimo  L.  Lazzari. 

Ti  do  contezza  dei  risaltamenti  di  due  casi  di  miliare  curali  in 
<pKsia  medica  condotta  di  Gemmano,  e  se  ti  piacesse  venire  nel 
oeùesimo  intendimento  di  terapia  eh'  io  ho  seguilo  presentandoti 
oel  (ao  e.^rci2Ìo  medico  alcuni  casi  della  suddetta  infermità,  e  me 
De  scrifessi  il  risultato,  avrei  caro  carissimo.  E  cosi  possedendo  in 
proposito  vieppiù  osservazioni,  potremo  ritrovarci  in  meno  pericolo 
di  cadere  in  isbaglio  nella  curagiooe  di^  tanto  {requeote  ed  insidio- 
maa  infermità.  Dirai  forse,  che  mi  sarò  tenuto  a  dilungo  intorno 
il  Modo  terapeutico  adoperato,  ma  che  vuoi>  carissimo  amico,  io 
ìtfkoo  convengo,  col  chiarissimo  Puccinotti,  che  la  terapeutica  deb- 
i>'essere  la  maggior  parte  dell'istoria  delle  malattie,  senza  di  che 
DOQ  si  rèndono  fruttuose,  e  vanno  a  finire  in  un  vuoto  chiachieri- 
ma  —  Maria  Giovanetti  sentiva  da  qualche  giorno  un  malessere  in- 
fcfiaibile,  grande  affievolimento,  ed  era  piii  dell'usato  accorata  dai 
Patemi  d'animo.  Perciò  addi  10  ^Itembre  dell'anno  or  ora  decorso 
n  nuopose  alla  mia  assistenza  medica.  Era  gracile  di  complessione, 
e  di  temperamento  iiofalico-nervoso,  aveva  cefalea,  oppressione  di 
P^,  qualche  formicolio  agli  arti,  un  senso  d' interno  ardore  ed 
ioaùabile  sete,  e  quantunque  largamente  bevesse,  pure  la  sete 
Vttra  più  le  89praccr^ceva.  La  liqgua  era  sparsa  di  muccosità 
lùBcastra^  aveva  secrezioni  mnccose  abbondanti  dai  bronchi  con 
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tosse,  senso  di  grande  languore,  vomilurazioni  e  vomito,  meteori- 
smo e  facilità  air  andata  di  corpo,  emettendo  con  doloreiti  addomi- 
nali delle  materie  acquose.  Limpide,  sottili  ed  abbondanti  le  orine. 
I  polsi  piccoli,  molli,  e  talvolta  irregolari.  La  cute  vizza,  sbiadita, 

bussa  di  calore^  ed  a  volta  a  volta  esalante  una  qualità  di  sudore  odo- 
roso ailaccaticcio.  Provava  sussurri  degli  orecchi,  aveva  esaltata  sensi- 
bilità, vaneggiamenti,  smania»  insQimiu  protratto,  e  altri  differenti  di- 
sordini d'azione  nervosa,  ai  quali  teneva  dietro  uno  slato  di  gran- 
dissimo abbandono,  il  perché  mi  guardai  bene  dall'  uso  dei  mino- 
rativi. Qui  torna  in  acconcio  di  far  conoscere  di  passaggio,  che  nella 
decadenza  dei  temperamenti  d'oggidì,  il  ricorrere  ai  rimedi  com- 
pensativi è  spesse  fiale  indispensabile,  e  una  cosiffatta  metamorfosi 
materiale  regressiva  dell'  uomo,  oltracchè  persuade  il  medico  a  tri- 
stissimi pronostici,  ed  induce  il  filosofo  a  serie   meditazioni,  do- 
vrebbe eziandio  persuadere  il  legislatore  igienista  di  accorrere  sa- 
pientemente e  poderosamente  contro  di  quelle  tante  malefiche  in- 
fluenze che  hanno  tratto  V  uomo  a  cosi  grande  degradazione  fisica, 
e  che  sono  eliminabili.  Niun  dubbio,  che  la  suddetta  fosse  presa  da 
miliare  idiopatica  e  apiretica,  e  tanto  meglio  mi  determinai  a  cele- 
sta diagnosi  in  vedendo  che  qui  e  nelle  vicinanze  succedono  fre- 
quenti escursioni  del  morbo  miliare>  e  ciò  quantunque  raria  quivi 
domini  purissima.  La  pochezza  dei  sudori  e  l'assenza  dell'eruzione, 
non  mi  fecero  indietreggiare  dai  concetto  diagnostico  avvisato.  Tutti 
gli  osservatori  di  miliare  convengono,  che  assumendo  cotesto  morbo  ' 
diversissimi  fenomeni,  e  talora  con  altri  malori  iafiagendosi  riesca 
perciò  difficile  a  conoscerlo,  però  nei  casi  qui  e  altrove  a  me  oc- 
corsi, (ma  la  mia  pratica  è  assai  poca  cosa),  ho  veduto  mai  sempre 
l'alterazione  del  morale,  variabile  a  norma  degli  individui  malati, 
essere  sìntomo  costantissimo,  e  per  la  diagnosi  veracemente  indica- 
tivo. Qualunque  miliaroso  da  me  osservato  portava  di  spesso  sul 
vi^o  impressa  rafiDizione,  e  talune  volle  addimostrava  '  anche  uno 
speciale  risalto  dei  morale,  e  a  bene  colpire  cotesto  sintomi,  cbe 
mi  piacerebbe  chiamare  ipocondriasi  miìiarica,  è  mestieri  essere  as- 
suefatti di  vedere  motti  e  motti  miliarosi,  ed  una  aifl^tta  pratica 
comparte  di  poi  (condonimi  Fespressione  un  pò*  vaga,  m^a  intesa  tra  ' 
medici)  quel  senso  intuitivo  che  si  chiama  octhh  médko.  Dapprima 
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credetti  baooo  attenermi  a  cura  sintomatica,  ed  opportunamente 
^  anaktici,  ai  quali  mi  determinai  di  buon  grado,  scorgendo  l'am- 
oaiata  priia  di  febbre,  e  giudicando  fossero  valevoli  di  moderare 
ezJaadio  il  Tornito,  e  di  faTorìre  Teruzìone  cutanea,,  che  pur  cre- 
derà ù  Tolesse  addimostrare*  Ed  appunto  per  chiamare  alla  cote  la 
cnuiooe,  detti  mano  alla. terapia  aQtagonistica  dei  vescicanti;  ma 
ta  ifldarno.  Per  bevanda  spesso  V  infuso  di  tilio  ed  ancora  l'acqua 
CSD  qualche  poco  vino.  À  .quando  a  quando  il  rinnovamento  del* 
hm,  non  troppo  il  peso  delle  coltri,  e  la  grande  pulitezza.  La  ma- 
iauia  decorreva  assai  lenta,  e  ,gii  erano  compiti  sei  seilimane  di 
c&n  che  tenevasi  a  dipresso  nelle  stesse  condizioni,  e  lo  slato  di 
ipotrofia  e  la  conseguente  peculiare  modificazione  uervea  poco  o 
floiia  cedeva.  Ia  cosi  irresolubile  procedere  volli  risolvermi  a  ri- 
medio più  deciso,  e  ohe  si  tiene  dotato  di  una  qualche  virtù  di- 
retta, e  valevole  di  opporsi  in  qualche  guisa  alla  serie  successiva 
dei  cangiamenti  organici  propri  della  miliare.  Né  volli  ai)profitlare 
dei  solfiti,  i  quali  giovarono  nell'influenza  di  miliare  che  nel  di- 
fetto rìminese  si  dispiegò  negli  anni  1862-63,  (Y.  V  Ipp.  serie  ni, 
voL  IT,  fase,  didecesabre  1864),  e  che  da.  molti  medici  vengono 
considerati  come  Y  aclùlle  della  terapia  della  miliare,  ma  qui  da 
ne  esibiti  ad. alcuni  miliarosi,  non  m'hanno  risppsto  coja  buoni  e 
decisi  risnUamenti.  In  ^mbio  detU  la  preminenza  al  pjcotpcloruro 
di  iBercurio,  cbe  nell'  i^tessa  influenza  di  miliare  del  rìminese  mi 
imtt  buoni  effetti,  e  mi  sono  vieppiù  persuaso  del.  molto  bene  che 
i  flercoriali  possoi^  fare  inelle  miliari  a,vendoU  ju^^ti  con.  profitto 
lUosirì  medici  stranieri  ed  ii,aliani,  e-fra..queisti  noy.^riamo  i  chia- 
nràii  dottori  fiiagiiM,  cav^iere  .mr^betti»  Tigri  ^  a^tri.  E  sajppiam^, 
<^o&e  il  professore  cavaliere  Brera  foosso  da  ^lodevole  intendimento 
diriniracdareil  rimedio  jr^dic^Uvo:  contro  le  infermiti  da  conta- 
do, abbia  posto.  Si  ^àik^iQ  i  mercuriali  contro  il  vaiuotlo^  i  morbilli 
t  i  tifo  iteroidtf»  e  abbia  oltenu^  i  di  .buojni  effetti.  Il  mercurio  dun- 
9»  per  quali  fualità  si  repde.  uUle.  ideile  ;  miliari  ?  ^gli  è  difiicile 
i  tóQgbersi  e  a  lenerei  pandeqaLeate  ,guardiogbì,  conviene  badare 
«lauti  tolto  oim  M^,f^  4i  I^Sl  dei . medicamenti  abjbiiamo  di  fitte 
ittebre.  U  àfifone  Bi^ni  gli  attribuisce  una  facoltà  estintiva  sovra 
ilirìacipio«mili^t?co^;9l(rih4wo  rilevato  Qbe  fibbia  virtù  di  to- 
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gliere  la  pernicie  alla  malattia  ed  a  semplicizzarla.  Io  stesso  discor- 
rendo dell'  azione  del  mercurio  nelle  miliari  cbe  regnarono  negli 
anni  186:2  e  63  nel  distretto  di  Rimini,  ebbi  a  constatare,  che  rie- 
sce assai  giovevole  quando  l'alto  enittivo  stenla  dar  fuori  pel  tem- 
peramento sanguigno  dei  malati,  per  resahamento  del  processo 
febbrile,  e  per  il  conseguente  eretismo  dei  vasi  cutanei.  E  veriOcai 
che  previene  le  successioni  inOammatorie  e  subinfiammatorie,  dr- 
scioglle  gli  essudali,  gì'  ingorghi  e  gì'  infiltramenti  viscerali,  e  può 
talora  giovare  siccome  purgativo.  E  cotanto  ammisi  poiché  mi  fu 
dato  giovarmi  deirautorità  di  bastevoli  osservazioni.  Né  mi  teoni 
allora  dall' asserire,  che  il  mercurio  é  in  grado  di  sciogliere  dalla 
chimica  sua  combinazione  col  sangue  il  virus  miliarico,  e  cosi  porlo 
in  libertà^  aiBnché  si  depositi  agli  emuntoril.  Ha  asseverando  cotanto, 
quantunque  l'abbia  accennato  a  maniera  dubitativa,  parmi  sia  stato 
un  peccato  d'  arditezza,  e  non  va  bene,  dappoiché  soverchiamente 
speculando  intorno  le  ragioni  dei  medicamenti,  ci  procuriamo  sem- 
premai  delle  illusioni,  le  quali  sappiamo  quale  tirannia  esercttioo 
sul  fragile  nostro  intelletto.  Come  non  sia  dato  determinare  il  pre- 
ciso modo  d' azione  d' un  qualche  medicainento  contro  una  data 
infermità,  bisogna  rimaner  paghi  di  descrivere  nudo  nudo  il  grandiB 
fatto  della  sua  utilità.  E  sembrandomi  di  presente  indizio  di  sag- 
gezza di  non  presumere  di  vedere  nel  buio,  restringerò  le  mie 
idee,  e  converrò  in  ciò  soltanto,  che  adoperiamo  il  mercurio  come 
ignoto  mezzo  relativamente  al  perché  delta  sua  utilizi  nelle  miliari, 
ma  sappiamo,  e  cii5  pib  monta,  di  servircene  validamente  giusta  i 
ripetuti  dettami  dell'esperienza,  conformandoci  cosi  al  noto  canone 
di  logica,  di  y toré  agli  eff^  noU  da  cause  per  ancora  ignoU.  Re* 
stiamo  dunque  paghi  del  vero  di  fatto  benedicendo  al  risultato.  A 
taluni  Tvella  cura  delle  miliari  non  garba  Tazibne  generale  depri- 
mente del  mercurio,  e  tanto  più  a  quei  medici,  cbe  credono  te 
sempre  bene  di  medicarle  coi  toidci,  coffiì  sthnokitivì  e  cogli  aaa- 
lettici  soltanto  e  in  ogni  suo  periodò.  Io  all' incontro  porto  sicura 
opinione,  che  ili  pHncipio  di  malattia,  siffatta  generale  amne  de* 
prlmente  del  mercurio  non  sia  in  realtà'  controhidicata,  e  dei  me- 
dicamenti dobbiamo  meglio  valerci  delle  loro  quelita  specifiche,  «d 
il  mercurio  tfé  dotator  e  dovizia*  Ed  aHorebè  de  dato  constatare 
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essaimenie,  che  una  tale  {K^lenza  medieinaie  ha  una  peculiare  re^ 
iaòaoe  col  particolare  processo  di  una  qualche  infermità,  sebbene 
DM  à  comprenda  la  qualità  di  colali  rapporli,  perchè  non  dob- 
lÀmo  rimanere  bastevolmente  appagati  di  cotesto  resultato  di  espe- 
riensa?  Noi  medici,  e  tu  mio  ottimo  amioo^  n'hai  sempre  meco 
coQTeauto,  dobbiamo  serbare  sudditanza  (bdelìssima  alla  legittima 
lOTraaità  dell'  esperieoEa,  né  da  essa  ribellarsi  mai,  ebe  se  ciò  an^ 
dreauno  iocootro  all'anarchia,  e  sarebbe  grandissimo  danno  che  il 
foveme  delle  malattie,  e  la  tutela  detia  pubblica  salute  rimanesse 
di  poi  in  mano  degli  anarehid  degli  uiopiMi  in  ogni  sorta  di  dr- 
«ipiìDe  scientifiche,  e  in  ogni  rapporto  sodale  perieolosis^mi.  Allo 
mpo  di  voler  essere  ben  inteso,  ti  mestieri  soggiunga»  che  lodando 
ii  mercurio  non  intendo  si  debba  ad  esso  ricorrere  ad  ogni  caso 
di  miliare,  che  trovo  come  mai  sarebbe  irragionevole  in  una  ma- 
lauia  cosi  variata,  e  tanto  agevole  di  consociarsi  ad  altre  affezioni 
e  d'indole  diversissima,  e  le  stesse  consociazioni  talvolta  polreb* 
tali  coittroiiidicare  T  uso  al  mercuria  Poiché  rammalata  suddetta 
vane  per  alquanti  giorni  assoggettata  alla  cura  mercuriale  tiddesi 
b  malattia  a  mano  a  mano  dedtoare  minorando  gradatamente  tutti 
i  aalemi*  E  cosi  avvisando  il  peculiare  ignoto  principio  mantenitore 
h  malattia,  ed  eliminala  la  eagione.  perveirtenit,  posi  studio  di  libe* 
me  la  paziente  da  tutte  quelle  reliquie  di  male  che  costituiscono 
ksonvaleaeeoza.  E  pertinace  essendo  stala  là  malattia  in  persona  di 
tvda  età,  ed  aggravata  per  moltissime  spiacenze,  esse  reliquie  erano 
molto  tenaci.  E  mi  tenni  per  cid  obbligato  di  portare  aiuto  alla  na- 
tara  coi  lomici,  con  qualche  stimolativo,  e  ooUa  larga  e  buona  re* 
fDh  del  mangiare,  e  mediante  ciO  mi  fu  dato  vedere  obbedienti  le 
adorali  espulsioni,  e  mercé  di  esse  quell'  organismo  fu  in  gradò  di 
Aerarsi  dalle  estreme  reliquie  millariche.  Il  periodo  della  convale- 
icenza,  che  in  tutte  infermità  devesi  governare  con  moltissima  ri- 
tameee,  ciò  tanto  meglio  preme  oggidì,  che  preponderano  le  in- 
fennità  cronicbe,  e  sono  di  moltissime  a  processo  dissolutivo,  e  più 
ia  qo^e  siecome  è  la  miUare,  ohe  vengoio  oiaot^Biite  éa  princi* 
fi  vìmieDU  contagtoei,  i  quali  se  in  poca  quantità  rimangonsi  ad- 
lealro  V  organismo,  possono  sempremai  eaivara  di  tristissimi  eftotU 
per  la  facoltà  quasi  deleteria  che  si  compete  ai  medesimi,  e  per 
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'l'altra  emineDte  facoltà  loro  di  molliplicarst  nei  corpo.  Non  t' in- 
cresca, amico  mio,  che  qui  spenda  dicane  parole  contro  l'opinione 
di  quei  medici  incendiarli,  e  cosi  lì  chiama  con  molta  proprietà  e 
pari  franchezza  il  cavaliere  dottor  Tnrchetli,  che  si  gettano  a  pre- 
cipizio neli'  esibire  i  tonici,  gli  stimolativi  neir  esordio  delle  miliari, 
e  in  qualanque  suo  stadio,  e  parendomi  sistema  di  cura  in  molli 
casi  esiziale,  ò  ben  fatto  lo  combatta  con  qualche  fondamento  di  ra- 
gione, sempre  perd  protestando  di  avere  il  dovuto  rispetto  per  qnèi 
medici,  che  sono  di  baon  criterio,  e  si  addimostrano  valorosi  nella 
pratica.  Si  attengono  a  tale  terapia,  essi  dicono,  afiSne  di  avere  il 
necessario  pepasmo  della  msi  ^  e  per  cotesto  scopo  s'avvisano 
di  dover  sempre  aiotare  coi. ionici  e  cogli  stimoli,  e  grandemente 
si  tengono  avversi  ai  sotl»^aenti,  e  se  un  qualche  collega  abbia  mai 
curato  una  miliare  con  un  qualche  salasso,  eh  !  quali  fanno  le  me- 
raviglie. Ed  è  curioso  che  molti  tra  questi  appartengono  alla  scuoia 

4 

eccitabilistica,  e  nella  cura  di  talune  infermitA  simigliano  ai  vam- 
piri, e  cosi  danno  a  divedere  anche  alcun  poco  d'inconseguenza 
che  Dio  loro  la  condonL  Dovrebbero  di  piti  ricordare,  che  la  mi- 
liare essendo.  moUQ«  varia  malattia,  per  ciò  solo  può  essere  pur  va- 
riata la  cura,  e  devesi  tenere  ragione. dei  diversi  periodi  della  ma- 
lattia, i  quali  possono  richiedere  differenti  ed  ancora  oppositi  me^ 
lodi  di  t0rq;)la.  Inoltre  vediamo  specie  fiate  alla  miliare  unirsi  al- 
cun' altra .  crotopaiìa,  aUà  invale  conviene  occorrere  cogli  opportuni 

1  li  sovraiìo  concetto  della  crisi  ò  la  ben  più  alù  e  la  meglio  utile  y^rlti  della 
(bedicina,  ed  eloquentemente  compaìlsce  nello  svolgimento  d*  ogni  particolar  caso  di 
OMlattia,  né  so.  con»  da  nMlti  aedlct  «sgfdi  la  sì  tìùhì»!  tfUtto  in  nte  cai*,  mentf'in 
altra  stagione  si  stava  troppo,  o  solo  a  fidanza  di  essa»  non  curando  per  lei  il  n«ce«- 
sario  capitale  degli  studi  sperimentali  e  l'utile  acquisto  delle  cognizioni  ausiliarie.  ' 

Per  la  ricoa-  sippettéttile  Ae%\i  «indl'-apèrhoentaU  e  delle  cognizioni  ausiliarie,  oh! 
quanto  il  tirocinio  del  laadiQQ  di  presenU  si  diveitslftca  da  (quello  die  pfe^vatt,  ad 
un  tempo  da  noi  poco  lontano.  La  medicina  d' oggi  si  è  riformata,  e  d'  assai  in  me* 
gKo,  easendosi  all'  esperleéta  '  athatf  altari  e  Telfgiós&mente  (P&ssam!  r  espressione  , 
dappojchò  coedenn  dova  ogD0fa,a|ieM|pagiHir9ji|  me4b»  BeU'anltojaf  yl^ggia  pro- 
fessionale), ad  essa  dobbiamo  prestare  sugge^iooe,  «  tenerci  bene  schiyi  ,  dalla  tiran- 
nide di  un  soperchio  ontologismo  fn  medicfna.  la  grande  differenza  della  medicina 
d'oggi  da  «Kro  tMpttf  n«i  iati  ptUttl  itttiira  déN'4>gg€(||o  da  altdUM,  mi  li#n*«a. 
mentala  copia  e  qualità  degli,  elementi  acienziali  da  breve  entfaU.nel^'arfiii^/acleA- 
tifico,  n?ll' utile  e  nobile  fatica  dell'osservazione  o  dell'esperienza,  nel  metodo,  negU 
MramenUidl  «saavtakEloae»  di*  aoaii H  vero  orgaa^  materiale  delle  scoperte,  t  più 
ael  retto  Q  «acm  .difcr^  ui|o.  di  4fsi. 
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medicamenU^  che  possono  divietare  ancora  di  fare  ricorso  ai  to- 
iki  e  agii  stimolativi.  Sappiamo  oltracciò,  che  illustri  clinici  ebbero 
proflito  dalle  bevande  minorative,  dai  carbonaii  di  soda  e  di  po« 
tassa,  e  conobbero  talora  V  indicazione  del  bagno,  del  ghiaccio,  delle 
fiùgnattazioni  e  del  salasso  ancora.  Finalmente  sarebbe  ottimo,  che 
i  documenti  classici  che  intorno  la  miliare  ci  hanno  lasciati  Hamil- 
lofl,  Ailtoni>  Borsìeri  ed  altri  sommi  fossero,  di  più  considerati,  od 
ahneno  si  attendesse  a  qaelli  perchè  contengono  un  grandissimo 
tesoro  di  pratica.  La  cura  tonico-analitica  indiretta  può  riuscire 
vaivUfgiosa  soltanto  nelle  semplici  e  lievi  miliari,  sendochè  Torga- 
si»  assimiiazione  cosi  attivata  può  bastare  di  riordinare  il  poco 
tidato,  non  mai  il  moho  ed  il  vario  profondo  che  esiste  nelle 
pari  e  complicate  miliari,  e  quelle  a  guarire  talora  riesce  suffl- 
àmie  la  vis  natarae  medlcatrix,  che  dicendolo  coir  illustre  igieni- 
sta e  vivace  scrittore  il  professore  Chierici,  è  ben  più  valente  di 
mi  che  ci  diciamo  medici,  ed  alcun  poco  basta  ad  aiutarla.  —  Maria 
Giuliani  GìoYanetti  infermò  in  quella  che  la  suocera  si  trovava  nello 
stalo  di  convalescenza,  a  cui  bene  prestò  i  pietosi  uffici  d' infer- 
miera. Ella  pare  avanti  che  ai  letto  fosse  costretta,  ebbe  dì  alquanti 
fiorai  di  malessere,  e  un  triste  presentimento  di  maggior  male  e 
pericolo  di  morte.  Quest'  ipocondriasi  miliarica  oh  !  quanto  riesce 
prepotente  ai  inalati,  e  la  gravezza  della  malattia  aumenta  di  van- 
tifpo.  NoD  si  dovrebbe  giammai  trascurare  la  conveniente  .cura 
morale  dal  chiarissimo  dottor  Olivi  appellata  psicoterapia.  Con  as- 
siduità di  visite  addimostrandosi  il  medico  ancora  pietoso  e  confor- 
tevole, ed  a  volta  a  volta  esprimendo  quella  franca  ed  apposita 
parola  che  conviene  e  tocca  il  cuore,  si  riesce  ad  infondere  agli 
infermi  e  speranze  e  coraggio^  ed  i  miliarosi  tanto  n'abbisognano, 
seaza  di  che  la  guarigione  si  addimostra  di  gran  lungi  più  dilB- 
ók.  Oh  !  nobile  roinisterio  di  medico,  che  a  bene  compierlo  è  me- 
stieri essere  insigniti  eziondio  di  qualità  d*  animo  elettissime,  od 
almeno  alla  scuola  dei  casi  aGQiggenti  elevando  T  animo  si  perviene 
à  comprendere  la  nobiltà  del  nostro  sacerdozio^  e  ci  educhiamo  a 
tacerci  saldi  nella  sfera  dei  nostri  doveri.  Maria  Giuliani  Giovanetti 
era  di  costituzione  di  corpo  robusta,  di  temperamento  sanguigno, 
e  Bel  bello  degli  anni.  La  malattia  si  appalesò  coi  fenomeni  di  acn- 
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tezza.  II  polso  era  freqnente  e  sdegnato  e  rialzata  molto  la  cdlorì- 
cita,  intensa  la  cefalalgia,  forte  l'oppressione  e  la  smania,  la  fisio- 
nomia alterata,  e  la  cute  difflcile  al  sudore.  Provava  alcool  dolori 
reumatici  alle  piegature  degli  arti,  e  un  molesto  formicolio.  Aveva 
senso  di  ardore  intemo  e  grande  sete.  Le  urine  nel  genere  pecca- 
vano ed  erano  scarsissime  e  rosse.  La  lingua   alcun  poco  intona- 
cata, pativa  di  vomituraziom\  ed  era  soggetta  a  stitichezza.  Credetti 
convenire  il  salasso,  e  praticatolo  n'ebbe  vantaggio,  perchè  si  al- 
lievo la  cefalalgia  e  la  smania,  la  cute  fecesi  umido  calda,  e  si  de- 
terminò assai  bene  la  eruzione.  In  seguito  di  perfrigerazione  pa- 
tita in  letto,  rientrò  la  eruzione,  ritornò  forte  la  smania  e  l' oppres- 
sione del  petto,  aumentò  il  sussurro  agli  orecchi,  e  V  insonoio  te- 
nevata  maggiormente  agitata.  I  senapismi  volanti  ed  alcune  pillole 
oppiate  date  a  sera  ottennero  la  diaforesi,  la  ricomparsa   dell'ern- 
zione  e  la  calma.  La  malattia  peraltro  perdurava  ancora   grave  e 
temibile,  il  perchè  in  codesto  caso  eziandio  mi   proposi  coofidat^ 
l'essenziale  della  cura  al   protocloruro  di  mercurio,  che  rispose 
bene  all'  aspettativa,  vedendosi  grado  a  grado  dar  giù  quell'  impo- 
nente sintomatico  apparecchio.  La  convalescenza  che  bene  si  compi, 
la  confidai  ai  tonici  ed  agli  analitici,  i  quali  avvalorarono  la  nutri- 
zione e  migliorarono  rematosi.  Divisandoti  l'istoria  di  questi  dne 
casi  di  miliare  ho  avuto  V  intendimento  unico,  lo  ripeto,   di  pi*e- 
garti  che  tu  pure  ponga  a  prova,  se  conviene,  il  medesimo  metodo 
di  terapia,  e  francamente  mi  scriva  il  risultato.  Desidererei  lo  spe- 
rimentassi, potendo,  sopra  di  molti  individui,  essendosi  giustamente 
stabilito,  come  il  sapientissimo  Bufalioi  scriveva,  di  non  potersi  ri' 
guardare  per  sicuramente  conveniente  quel  metodo  di  cura,  il  qìtals 
flou  abbia  avuto  felice  succeditnento  in  numero  grandissimo  di  casL 
Di  più,  amico  carissimo,  avremo  il  vantaggio  assai  grande   di  ai» 
tarci  a  vicenda  sugli  studi  nostri,  giovandoci  della   comune  spe^ 
rienza,  e  qualche  fiata  potrà  venire  a  galla  eziandio  V  opporloniti 
di  trarre  profitto  dagli  errori,  essendo  anche  l'errore  guida  alla 
utili  verità.  Addio,  e  voglimi  bene. 
Gemmano,  addi  35  gennaio  1867. 

7*110  affezionatissimo 
Emilio  Panzint. 


DELLA  TUBERCOLOSI  DELLE  MUCCOSE 


DELL*  INFILTRAMENTO   TUBERCOLARE 
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(HuLodo  il  Yirckow  dopo  essere  stato  uno  dei  primi  a  combatlere 
b  sednceole  dottrina  delia  specificità  degli  elemenli  istologici  del  tu- 
ÌMf€oio,  nata  ia  Francia  per  opera  di  quel  fecondissimo  ingegno  che  è 
A  ÌAeru  stabili  per  douinia  die  questa  alterazione  nasceva  sempre 
M  tessuto  eoiuietliTo  e  non  era  a  riguardarsi  diversa  dai  veri  e  pro- 
pri neoplasmi  che  per  la  povertà  dei  sui^i  elementi  cellulari  :  questa 
liettriDa  e  per  la  sua  novità  e  per  il  nome  del  suo  inventore  incontrò 
da  per  tutto  grandissima  accoglienza  ed  è  quella  che  anche  al  giorno 
d'egp  à  professa  senza  restrizioni  dalla  maggior  parte  degli  anaio- 
■D-palirtogi.  Per  quanto  io  mi  pregi  di  tenere  in  grandissimo  conto 
k  Mserrazioiii  dei  Virchow,  nondimeno  debbo  conressare  che  fin  da 
^aado  mi  faroao  note  le  nuove  idee  di  questo  disttnlissimo  ana- 
tozo-paiDlogo  relative  alia  genesi  del  tubercolo  dubitai  fortemente 
che  ta  sua  dottrina  corrispondesse  a  pieno  a  tutti  i  singoli  fatti  ;  e 
fir  quanto,  sino  allora  ebbi  opportunità  di  osservare  fui  portato  a 
«vitee  che  aoco  dair  epitelio  il  tubercolo  originar  si  potesse,  e  che 
f  ìifilIrameBlo  tubercolare  ammesso  da  Laennec  in  poi  esistesse  in 
Kiltà  e  non  fosse  come  vuole  il  Virchow  un  effetto  d' infiammazione. 
Sdoo  scorsi  pochi  anni  e  già  mi  è  di  conforto  sentire  a  parlare  della 
fiKibilità  di  una  genesi  tubercolare  eziandio  dall' epitelio. 

Il  pnrfl  Sangalli  infatti,  nella  £ua  bellissima  memoria  sul  tubercolo. 
Ola  varie  osservazioni  da  cui  risuka-evidente  un  tal  fatte.  Lo  stesso 
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Schron  è  venato  anch'esso  a  confermare  la  medesima  cosa.  Utf 
d'Amburgo  (1)  disse  che  l'idea  dello  sviluppo  del  tabercolo  pulmonai 
mediante  la  proliferazione  delle  cellule  epiteliali  non  ha  niente  < 
straordinario.  Tralascio  qui  di  ricordare  quelli  per  i  quali  la  df 
trina  dello  Scbwan  non  è  del  tutto  morta  e  che  a  mìo  avviso  m 
tarderà  molto  a  ritornare  in  onore.  Però,  a  fronte  di  queste  nuo^ 
osservazioni  si  fa  sempre  sentire  il  peso  della  grande  celebrità  di 
r  Anatomo-patologo  di  BerlinOi  il  quale  anco  recentemente  nel  si 
trattato  sui  tumori,  parlando  del  tubercolo,  sta  saldo  nella  sua  ideaci 
questa  alterazione  prenda  esclusivamente  origine  dal  tessuto  coddì 
tiro  e  ripete  V  infiltramento  alla  infiammazione  caseosa.  Ora  d 
vendo  io  qaest'  oggi  soddisfare  al  debito  accademico,  mi  è  sei 
bralo,  0  signori,  cosa  utile  richiamare  la  vostra  attenzione  sopì 
questo  argomento,  importantissimo  a  mio  credere,  poiché  sotto  !> 
parenza  di  una  questione  puramente  genetica  vi  vedo  incluso  in  es 
una  quistione  di  natura  e  tutta  adatto  patologica. 

Non  starò  a  narrarvi,  tutte  le  osservazioni  che  ho  raccolto  io  a; 
poggio  delia  genesi  tubercolare  eziandio  dairepitelio,  e  comprovai) 
r  infiltramento  ;  mi  limiterò  qui  a  citarvene  due  soltanto  che  a  a 
credere  dissipano  ogni  dubbio. 

OSSERVAZIONE  PRIMA. 

Il  di  26  gennaio  i8$5  venne  accolto  nel  nostro  spedale  Tese 
Spinelli  del  Pellegrino,  di  anni  38,  muratore.  Quesi'  eomo  era  ( 
qualche  tempo  malato  ai  polmoni  e  dimagrava  continuamente  p 
quanto  cercasse  di  sostenere  le  sue  forze  con  buon  villo.  Un.  bel  < 
esso  si  accorse  di  avere  il  testicolo  destro  più  duro  e  più  gres 
di  quello  del  lato  opposto,  e  sebbene  non  vi  accusasse  alcuna  mok 
stia,  nondimeno  se  ne  allarnìò; veduto  dipoi  che  la  parte  continaavas 
aumentare  in  volume  si  decise  di  portarsi  allo  spedale.  L'Eccellenfò 
Dottore  Rosati  che  ebbe  lo  Spinelli  per  lunghissimo  tempo  In  cui 
diagnosticò  il  tumore  al  testicolo  di  natura  tubercolare. 

L'infermo  fin  dal  suo  ingresso. nello  Spedale  accusò  fbnome 

.      .  .:        . 
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m  dubbi  di  ripetizioDe  di  malattia  ai  polmoni.  In  segaito  soprag- 
{ioose  la  diarrea,  quindi  si  formò  ali'  inguine  sinistro  un  ascesso  che 
aperti»!  spontaneamente  cagionò  una  fistola  stercoracea.  Tutti  i  giorni 
3  Baiato  deperiva  io  modo  sensilnle:  Analmente,  per  le  condizioni 
M  petto  il  di  3^  di  luglio  cessò  di  virerò. 

All'aatossia,  che  fu  esej^ila  23  ore  dopo  la  morte,  trovammo: 
estesissime  adesioni  pleurìticlie  antiche  tanto  a  destra  che  a  sinistra  del 
p^.  All'apice  del  polmone  sinistro «na  vasla  caverna  della  capa- 
dfà  di  OH  novo  di  gallina,  traversata  da  numerose  briglie.  II  lobo 
aperiore  di  questo  polmone,  eccettuata  una  piccolissima  porzione 
delbsoa  estremila  lanceolata,  non  era  più  permeabile  all'aria,  e  alla 
sia  aporie  di  laglio  rassomigliava  perfettamente  tanto  pel  suo 
éshnio  quanto  per  la  sua  consistenza  a  un  pezzo  di  formaggio  fre- 
Ks.  La  struttura  lobulare  {Hropria  del  polmone,  quale  la  si  '^uole 
seortere  ad  occhio  nudo,  non  era  più  possibile  ravvisare  io  questo 
Motosi  profoDdamente ed uniformemenle alterato:  ciò  che  richia- 
aara  all'idea  la  struttura  normale  di  questo  viscere  erano  alcune  mac- 
dM  nere  circondate  da  un'  areota  colore  ardesia  sparse  qua  e  là  per 
questa  gran  massa  caseosa.  Nella  sommità  del  lobo  inferiore  di  que- 
sto medesimo  polmone  si  trovarono  varie  masse  di  un'alterazione 
aialoga  alla  precedente  e  caverne  evidentemente  tubercolari,  le  une 
e  le  altre  di  un  volume  vario  da  un  ceco  a  quello  di  una  piccola 
loce.  Nell'altro  polmone  pure  trovammo  alterazioni  simili  a  queste, 
ÌB  ofl  grado  però  meno  avanzato.  La  muccosà  dei  bronchi  era  turno  (ulta 
riamsBata;  quella  della  trachea  e  laringe  era  inoltre  ricuoperta,  d'es- 
alati fibrinosi  e  tempestala  di  piccole  ulcerazioni  aftose.  Nella  pacca 
perieardiea  si  trovò  una  cucchiaiata  di  siero  limpido.  Il  cuoie  era 
fìttolo  e  flaccido.  Nesstina  raccolta  liquida  esisteva  nella  sacca  pe- 
nioiieale.  GT  intestini  liberi  In  questa  cavità,  avevano  la  loro  super- 
Scie  esterna  cosparsa  di  granuli  miliariei  giallicci  ora  isolati,  ora 
rinifi  in  grappi  riposanti  sopra  un  area  ttirchiniccia  o  lavagna,  solla 
^Neoerpeggiavano  minutissittiì  vaseHiiM  sanguigni  dì  un  rosso  vivace. 
Lqoostì  groppi  di  granulazioni  giaiitccie  corrìspoadevano  nell'in- 
itmodegli  intestini  larghe  ulcerazioni  dirette  traversàlmenie  di  natura 
enAoBtfflaiente  turfbercòlare.  Due  di  queste  ulcerazioni,  in  corrispon- 
<)£tta  doli' 5  iliaca  del  colon  avevano  perforato  l'intestino,  e  siccome 


questo  erasi  prima  stabilmenie  fissato  alle  pareti  addomiadli  p 
mezzo  di  tessuto  conoeltivo  di  nuova  formazione,  ne  era  succe 
un  ano  contro  natura  la  cui  apertura  esterna  vedevasi  alt'  in 
sinistro.  Le  glaodule  mesenteriche,  celiaciie  non  che  le  lombari  era 
tutte  molto  voluminose  e  degenerate  in  una  materia  caseoso,  gialla 
stra  simile  in  tutto  alla  materia  tubercolare  rammollita.  Un  piccol 
tubercolo  gialliccio  trovammo  pure  alla  soperflcie  del  rene  dest 
Il  fegato  era  più  voluminoso  del  normale,  povero  di  sangue  e  mao 
festamenie  adiposo.  L'ept<iidimo  destro,  del  volume  di  una  caslag 
era  ineguale  e  bernoccoluto  alla  sua  superficie  ;  una  materia  de 
caseosa,  giall  cria  riempiva   T  interno  dei   tubuli  che  coslituiscon 
quest'organo.  Il  dotto  defereote,/li  questo  lato,  in  tutta  la  ^uahinM 
gliezza,  le  v^ssicbette  seminali  e  la  porzione  addtmìntto  det  dnHm 
delerenle  del  iato  sinistro  ci  apparvero*  come  se.  fossero  stati  idie^" 
tati  d' una  materia  anaioi^a  a  quella  ritrovala  oelC  epididimo.  Spaccata' 
io  tutta  la  s«af  lunghezza  la  porzione  alterata  deldiUto  deferente  de* 
Siro,  e  portata  \id  la  materia  caseosa  raccolta  nel  sMtaHenìO  si  trovìiVUi' 
muccosa  leggermente  ineguale  e  cofnese  fosse  infiltrata  di  una  Suky 
sima  polvere  giallastra.  Un'analoga  alterazione- presentava  la  prosfata; 
che  per  (al  motivo  era  raddoppiata  di  volume*  Sono  dispiacente  di 
non  potervi  presentare  i  pezzi  relativi  a  questo  caso,  petdhè  nella 
mia  assenza  nelle  ferie  autunnali  il  custode  ella  sala  deQe  sezioni 
avendoli  giudicati  di  veruna  taaporlama  li  goUd  via^ 

Esame  microscopico.  Tagliate  alcune  sottili  tetlncóie  delle  prodoh 
zioni  morbose  dei  polmoni  e  postela  sotlo^  il  campo  del  mieraaco^ 
pio,  esse  si  mostrarono  intieramente  ooetituite  da  «n  amniiìsfio  di; 
piccoli  globali  angolosi  infiltrati  di  granuli  di  grasso;  e  da-  c^Daiehe 
grosso  globulo  tondeggiante  lucente  di  2,  a  3  eetiteaimi  di  milèifae- 
tro.  Questi  preparati,  pel  rapporto  reciproco  degli  eleménfi  cellolMÌr 
rassomigliavano  molto  alla  strotinra  deiaarcomi.  Inorai  non  si  vedac 
vano  più  gli  alveoli  polmonali,. ma  soltanto  di  tratto  iti  trailo  iti  Ma* 
zo  a  quest'  ammasso  di  cellule^  acorgefvanai  fa«)i  di  Hfve  ela8ti<At 
rotte  che  disegnavano  a  n^tà  i4  CQntoroo  di  due  o  pi6  àlTaoH,  e  aio- 
chie  pimmeotarie  nere*  I  piccoli  granuii  trovati  sul  porilaneo  enttfrioO) 
mostrarono  avere  la  stroitura  assegoaiatdal  Yirohov^all^produaitnn 
ittber4)olarL  Ker  ultimo  la  materia  coalenttta  neUei  gianduré  linlitiehe 
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M'addome,  quella  trovala  Dell'epididimo^  dutU  deferenti  e  vessicbette 
aiÙQali,  era  cosiiluita  di  {vlccolì  globuli  angolosi  infiltrali  di  granuli 
&  fnsso,  in  mezzo  ad  una  gran  quantità  di  fine  granulazioni  protei- 
die  e  adipose^  e  a  detriti  cellulari*  Però  se  si  prendeva  questa  materia 
làdoTe  essa  aderìTa  alla  muccosa,  allora  sì  vendevano  olire  questi 
dementi  anco  delle  cellule  affusate,  leggermente  infiltrate  di  grasso  e 
ataecellnledi  Tarla  forma  latte  appianate,  come  le  cellule  epiteliali 
«retti  OBO  o  più  nuclei  nel  bro  interno. 

OSSERVAZIONE  SECONDA. 

Givieppa  Papini  della  Lastra  a  Signa,  di  anni88,  maritata,  lavo- 
QBieia  treccia  di  paglia  da  cappelli  entra  nel  nostro  spedale  11 20  no- 
nahie  1865  e  viene  affidata  alle  core  dell'illustrìssimo  prof.  6.  BareU 
hL  Qaesia  donna  aveva  fatto  due  figli.  Quattro  mesi  dal  primo  parto 
comijicióa  senlire  un  dolore  sorda  al  fianca  destro  che  le  durò  per  14 
Mn.  In  questo  tempo  rimase  incinta  e  poi  partorì  felicemente  il  se- 
GMdo  figlio.  Dopo  il  parto  il. dolore  aumentd»  si  estese  airnmbilico, 
ai  lombi,  alla  regione  del  sacro  e  dell'utero  ;  s*  indebolirono  le  eslre* 
wéA  inlepiori,  il  venire  ^si  tamefece,  e  segnatamente  l'epigastrio  di- 
ffue  protuberante  e  sporgente  in  modo  singolarissimo;  comparve 
lieve  diarrea,  ma  non  patì  mai  tosse  né  affan  no.  L'emaciazione  era 
grandissima,  e  Jl  polsa>picGolp.e  filiCarme.  Puro  in  qoesto  stato  5 
imi  e  il  2&  di  novembre  spirò* 

Quaranta  ore  dopo  la  morie  fu  aperto  il  cadavere.  Neirencelalo  non 
tnraouno  niente  di  particolare.  Kel  lobo  superiore  dei  polmoni  si  tro- 
wofio  sparsi  noficioli  del  volumei  di  un  pisello  ed  anco  di  un  cece, 
GOEliUiìti  dall'aggregato  di  minute  granulaeioni  per  lo  più  di  colore 
IQfiastco.  il  polmone  destro  alia  sua  base  era  inoltre  spleoizzato  per 
eleiio  di  an  jùccolo  yersamento  pienritico  fibrinoso,  prodottosi  in 
cmepieiga  della  inflammazioBo  della,  plrara.  La  cavità  pleuritica 
sinistra  era  completamente^  obliterata  da  -  membranelle  di  lessato 
ceoacUiTO  di  nuova  formaaione.  Il  cuore  piccolo^  flaccido^,  conteneva 
inleaDopoeo  sangue.. discioUo  di  un  rosso  sbiadito.  Tutti  i 
addomioaU  erano  adasx  fra  Ioimì  e  colle  pareti  di  questa 
cavità  per  mezzo  di  membranelle  di  .tessuto  connettivo  di  nuova 
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formazione.  La  grande  sierosa  peritoneale  era  gremita  di  granula* 
zioni  grigiastre  o  gialliccie  evidentemente  di  natura  tubercolare 
Neirinlerno  degli  intestini  non  si  trovarono  ulcerazioni  di  sorta  al- 
cuna. L' utero  col  suo  corpo  era  ripiegato  verso  il  sacro,  alcune 
fimbrie  di  tessuto  connettivo  lo  tenevano  fissato  in  questa  posizione. 

Le  tube,  del  volume  del  dito  mignolo  e  ripiegate  su  loro  slesse,  ade- 
rivano al  corpo  dell'utero  per  lacerti  fibrosi  :  sulla  loro  esterna  superfi.- 

eie  si  vedevano  disseminate  migliaia  di  piccole  granulazioni  per  lo 
più  grigiastre  di  natura  tubercolare.  Nel  loro  interno  contenevano  una 
materia  gialliccia  di  consistenza  caseosa,  che  esciva  al  di  fuori  sotto  la 
forma  di  vermiciattoli  per  poco  che  le  si  strizzassero  fra  le  dita.  Spac- 
cata una  di  queste  tube,  e  portata  via  per  mezzo  di  una  prolungata  lava- 
tura la  materia  caseosa  di  cui  era  ripiena,  si  vide  la  muccosa  non 
tumefatta  né  arresala,  ma  come  se  fosse  infiltrata  di  una  polvere 
gialliccia,  che  non  andava  via  nemmeno  raschiando  la  sua  superfice 
colla  costola  del  coltello.  Grosse  erano  le  pareti  di  questa  tubacela 
muccosa  aveva  contratto  cosi  valide  adesioni  colta  muscolare  che  non 
era  più  possibile  fare  scivolare  l'una  sulFaltra  queste  due  toniche.  Il 
fegato  pesava  tre  chilogrammi  e  mezzo,  era  molto  voluminoso  e  grasso.. 
Sulla  fossa  iliaca  destra  si  trovò  una  estesa  intumescenza  pastosa  ai 
tatto,  costituita  da  una  raccolta  di  una  materia  caseosa,  gialliccia  si- 
mile  in  tutto  a  quella  trovata  nell'  interno  delle  tube;  questa  raccolta 
aveva  distrutto  in  gran  parte  i  muscoli  psoas  ed  iliaco,  e  provveniva 
manifestamente  da  un  tubercolo  encistico,  sviluppatosi  nella  densità, 
della  paletta  deirileo,  in  vicinanza  della  sua  cresta  e  presso  il  paolo  di 
unione  dei  suoi  due  terzi  anteriori  col  terzo  posteriore,  come  potrete, 
vedere  dal  pezzo  che  vi  presento.  In  questo  medesimo  osso  vedrete 
pure  presso  che  tutta  quella  superficie  alla  quale  prende  attacco  il 
gran  gluteo,  denudata  dei  periostio  ed  infiltrata  di  questa  stessa  ma- 
teria caseosa.  Un'altra  raccolta  simile  alla  precedente,  ma  un  poco  pi^ 
piccola  faceva  tumore  nell'  intèrno  del  piccolo  bacino  di  coatro  al* 
l'articolazione  sacro-iliaca  sinistra,  e  si  estendeva  nell'  interno  dell'ar- 
ticolazione, che  per  tal  motivo  era  divenuta  sensibilmeote  mobile  :  le 
fibre  ligamentose  che  uniscono  anteriormente  il  sacro  all'  ileo  eraao 
distrutte  e  le  superficie  articolari,  quasi  nella  loro  totalità  ^M^liate 
della  cartilagine  articolare^  apparivano  manifestamente  inflJtraie  di 
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fiesfa  stessa  materia.  Un'  aDaloga  alterazione  risconlravasi  pure  sulle 
ìfQSàsfmQse  delle  due  ultime  Tenebre  lombari. 

Esime  microscopico.  I  noccioli  sparsi  per  i  polmoni  erano  costi- 
Uriti  dì  pìccole  celiale,  tondeggianti,  nucleale,  alcune  lucenti,  altro 
leigemeote  infiltrate  di  granuli  adiposi  :  Tra  queste  di  tratto  in  tratto 
seneTederano  alcune  molto  più  grosse,  schiacciale,  tondeggianti,  o  al- 
liDgite,  con  due  ed  anco  tre  nuclei  nel  loro  interno.  L'ìperplasia 
cdiiiare  però  si  era  efTettnata  ugualmente  tanto  al  di  fuori  come  al 
ifideotro  gli  alveoli  puloionali.  La  stessa  struttura  presentavano  i  gra- 
nii disseminati  pel  peritoneo;  se  non  che  in  questi  non  mi  fu  dato- 
«orpe  grosse  cellule  con  pift  nuclei  come  nei  tubercoli  del  poi- 
san. La  materia  contenuta  nelle  tube  si  mosirò  costituita:  1*  dr 
«Aipicroli  globuli  angolosi  infiltrati  di  granuli  di  grasso;  2*  dr 
^t&  celhilarì  e  di  una  infinità  di  minute  granulazioni  proteiche 
e  adipose;  3^  di  cellule  voluminose  evidentemente  epìtetiali  di  vario 

ime  contenenti  due  o  tre  nuclei;  4^  di   cellule  affusate  in  quan- 
M  altane  delle  quali  con  prolungamenti   lunghissimi  ;  5^  per  ul- 
te»  di  qualche  raro  globulo  lucente  nUcleato  simili  in  tutto  a  quelli 
dei  likrcoli  {terkooeali.  Tagliate  alcune  sottili  fettuccie  delle  pareti 
dada  tuba  che  avevo  spaccato  e  postele  sotto  il  campo  del  microsco- 
pia» potei  costatare  una  grande  moltiplicazione  degli  elementi  cpite* 
U,  dei  quali  i  piti  prossimi  alla  superficie  lìbera  della  muccosa* 
me  geoeralaieiile  infiltrati  di  granali  adiposi  :  molto  bene  svilup- 
pale  erano  le  fibre  della  tunica  mtiscolare  ;  fra  esse  si  trovavano  pic- 
ceE  gbbaii  tondeggianti,  lucenti,  nucleati  :  la  tunica  sierosa  poi  pre*^ 
Mbva  il  medesimo  aspetto  dei  tubercoli  peritoneali.  Finalmente  la 
•eieria  delle  raceolte  trovata  in  vicinanza  delle  ossa  era  intieramente 
co^eeta  dr  piccoli  globali  ai^otosi  infiltrati  dì  granali  adiposi  e  di- 
wqatntitè  immensa  di  fini  granulazioni  grassose  e  proteiche.  Nelle 
M«  questa  maleria  occupava  li  spaiai  midollari,  che  per  tal  motivo* 
Q  vedevano  enonnemente  allargali. 

Kk  sopra  vi  ho  detto,  o  Signori,  cì^é  queste  due  osservazioni» 
>M  a  nio  credere  tali  da  dissipare  ogni  dubbio  relati  viamente  alla 
toc»  del  tid)mMlo  dali'  epitetio  :  ora  a  me  spetta  d' avanzarvi  le* 
n|iem  per  le  quali  sono  sceso'  in  questa  sentenza.  Se  io  appartenessi! 
^  aMidema  scuola  Anatdmo-fiéiologica  debbo  confessare  ohe  mi 
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troverei  sommamente  imbarazzato  a  sostenere  il  mio  asserto*  Eeeefi 

,    infatti  ciò  che  il  Vircliow  scrive  neUa  sua  Patologia  celialare:  f  il 

«  tubercolo  è  un  grano,  una  nodosità  e  questa  nodosità  rappresenta 

<  uu  neoplasma  che,  al  momento  del  suo  primitivo  svilappo  pos* 
e  siede  necessariamente  la  struttura  celtulare  e  proviene  come  gii 

<  altri  neoplasmi  dal  tessuto  connettivo.  >  È  chiaro  adunque  che  la 
forma  di  piccola  nodosità  e  lo  sviluppo  dal  tessuto  connettivo  sono 
pel  Yirchow  due  fatti  legati  Insieme  e  che  sì  ripetono  oosKmte- 
mente  nelle  produzioni  tubercolari.  Nelle  alterazioni  da  me  trovate 
tanto  negli  ovidutti  della  Papini,  quanto  ^egli  organi  genitali  interai 
dello  Spinelli  non  si  verificarono  quegli  due  fatti;  la  produzione 
morbosa  in  tutti  o  due  non  si  era  estrinsecata  sotto  la  forma  gra^ 
nulare,  ed  aveva  pr&so  orìgine  evidentemente  dalle  rauccosè  non 
escluso  l'epitelio.  Però  prima  di  accettare  per  dimostrato  ciò  die 
r  illustre  Ànatomopatologo  di  Berlino  asserisce,  diamo  una  occhiata 
retrospettiva  al  significato  che  per  lo  addietro  s' intese  annettere 
alla  parola  tubercolo. 

Gii  antichi  adoprarono  la  parola  ti^bercolo  per  denotare  una 
piccola  nodosità  di  qualunque  natura  essa  si  fosse.  Bayle  pel  prioko^ 
6  poi  Laènnec  ristrinsero  il  significato  di  questa  parola^  riserhandoit 
soltanto  a  quelle  alterazioni  che  caratterizzavano  la  tisi  cosi  inm 
scrofolosa.  Quest'ultimo  autore  ammise  due  forme:  di  tubereokMt 
pulmonale,  la  granulare  e  l'infiltrazione  nella  quale  non  vi  eraaa 
nodosità  ma  il  parenchima  si  mostrava  egualmente  compefiBtraMi 
dalla  matwia  tubercolare.  Il  Yirchow  non  acc^ta  il  signafloalo  date' 
alla  parola  tubercolo  dagli  antichi^  perchè  troppo  generale  «d  ap^i-: 
cabile  a  tutte  quante  le  nodosità  dì  qualunque  natura  esse  siano,* 
e  si  alloQtana  da  quello  impostole  da  Laénnec  per  ciò  che  rigvnHda 
r  infiitrameoto  perchè  manca  a  questa  alcerasione  la  léralia  di  pi««' 
cola  nodosità.  È  questo  uno  dei  tanti  esempi  che  addimostra. come* 
l'improprietà  dei  nomi  sia  cagione  precipua  dei  grandi  errori,  #* 
come  pare  per  la  brama  di  applicare  nomi  nuovi  le  molte  vblte 
altro  non  si  faccia  che  sen^inani  la  confusione^  Se  tnveee  di  ah 
òereolosi  la  malattia  di  cui  parliamo  si  fosso  cootiftinta  a  chta-i 
mare  (/ai  urofolom,  torse  ehi  sa  (^he  non  si  fosse  potuta  ewl^re  qwi 
49ta.  quistione.  Pìtt  sotto  mi  aforzerò  a  dimostrare  eoMe  LMDOèc 
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rnmat  realmeoie  ragione.  latanto  mi  occorre  riU>rnare  all'  innitra- 
aesto.  Per  il  Tirebow  qoesia  alterazùone  non  è  altro  che  ud  essu* 
éno  ilegiaiioo  cbe  ai  fa  entro  le  ceUelie  aeree  :  p^r6  aon  potè  fare 
a  flieao  dì  riconosoere  io  esso  caratteri  speciali,  quindi  per  avere 
ii  difillo  di  riportaiie  (ai  inaitnazione  al  gruppo  deUe  alieraziooi  fio- 
gisiiGiie  bìsogoò  trovarle  an  oome,  il  nome  fu  trovaU)  e  l'infiUra- 
àooe  spogliatasi  del  carattere  tubercolare  per  rivestire  la  forma  ilo- 
gotica,  e  fu  chiamala  infiammazioì^  caieosa. 

Dietro  questa  distinzione  parrel^be  a  tutia  prima  cfae  per  il 
lìrchow  il  tubercoio  fo&^e  por  1»  meno  di  natura  diversa,  dalla  in* 
da&Dui^Qe.  Ha  nel  suo  iraiiaio  sttlL  ìoliammaziooe  esso  dice  die 
il  tsèercolo  non  differisce  dalla  aempHce  iperplasia.  e  dall'  ulcera 
sippirafiCe  per  la  maniera  di  originarsi,  perchè  in  questi  stati 
irerfcaèi  vi  è  aumenla  d'irrUazidne  .formativa  e.  quindi  flogosi 
locale.  Ora  se  il  tubercolo  realmente  deriva  da  una  flogosi  locale, 
Bon  so  \ edere  quale  differenza  passi  fra  questa  neo-formazione  e 
i'inifiaBmazioiie  caseosa.  Qui  noo  è  più  questione  genetica  ma  bensì 
-di  natura.  È  vero  peròi  che  il  Virchorw  sogf  iuttge»  differire  queste 
afterazìDiM  sotioil  vapporto<  della  etielogìa»  del*  valore  fisiologico  e 
<Wla  toro  strtitiuvd .  anùtdmiea.  Ma  di  grazia^  i|ualfi  differenza  esiste 
kt  ìi  tubensolo  e  K  ìnflammaaìoner  caseosa  ?  Goafesao  la  mia  igoo- 
Taoav  ma  ecceltttaiai  te  divorati. di  sede  e  di  forma  dell'alterai- 
morbosa  vèrsa  -  altra  differenza  vi  so  scorgere  •  fra  queste  dna 
Si  diri  JkNma  da  qnaknoo  cbe  il  Yirobow  ha  ali  mbercofo 
oardttari  isiologiei  speciali  quale:  non  aeglfotto  riscontrarsi 
adia  iaiimitliiinnft  .easefosa.  Osserto  prima  dà  tutto  cbe  la  diver- 
SÌA  di  ^stmttitfai  delle  puoduiioni  morbose  noamale  di  per  se  sola 
alaici  Fagfone  fier  dtflbreoziare  un  maletdairaltpo:  infttlli  quale 
dNenUà  di^  slrsUara.  non  passa;  fra  il  oancro  e  il  asoncoma?  Or 
bae  ii  smotùmab  talvolta^  mtetra.  possedeoa  la  stessa  natura. del  can^ 
€K>«  aasirliittiigii  attributi  dinici  che  al  oaocr»  spettane  Sesonda- 
fiMeaie'OaaertfOrdiay  le  piccole  cellule  e  i  pieooli  nuolei  del:  tubar* 
ulo  waa  haofla  nienlar  di  canaaerislico  e  di  speci&sOi.  NoU'  èmaUo. 
tmpo  cHe  abbi  aA'.esadtinare  due  produxiani  morbose  alla  mitea^ 
fi nsifiiiMa  {teff lo  per  affitòiona  cardiaca; iquelle prodnsiani, cob^ 
tifile  le. peninenai' dèlia  makllia^  dovevaaa  ritenersi  quali 


gomme  sifilitiche^  mentre  al  microscopio  mostrarono  arere  la  strut- 
tura morfologica  delle  produzioni  tubercolari.  Per  ultimo  ricorderà 
che,  fra  tutte  le  produzioni  morbose,  quella  che  più  si  rassomiglia 
istologicamente  al  tubercolo,  è  il  pus,  il  quale,  come  dice  lo  stessa 
Vii  chow,  possiede  i  piccoli  nuclei  e  le  piccole  cellule,  e  il  pus  ap* 
punto  è  il  prodotto  anatomico  più  caratteristico  della  inOamma- 
zione. 

Passiamo  ora  a  dare  un  rapido  sguardo  alla  dottrina  dello  Schròo. 
Questo  autore,  come  sapete,  apparUeoe  alla  moderna  scuola  ana- 
tomo-fisiologica,  ed  è  fra  noi  uno  dei  più  caldi  propugnatori  delie 
dotti  ine  del  Vircbow.  L'anno  scorso  esso  scrisse  una  memoria  sai 
tubercolo  epiteliale  nel  polmone.  Se  le  osservazioni  che  esso  riporta 
e  le  deduzioni  che  da  quelle  fa  emergere,  conducono  realmente  a 
stabilire  una  tubercolosi  epiteliale  ciò  vorrà  dire  per  lo  meno  che, 
anche  con  questo  metodo  si  può  giungere  a  risolvere  la  nostra  qui- 
stione. 

Lo  Schron  avendo  avuto  più  volte  occasione  di  sezionare  scim- 
mie morte  per  tubercolosi  acuta  ritrovò  nei  polmoni  di  quelle  tn-^ 
berceli  di  formazione  epiteliale.  La  lesione  del  dogma  che   la  pol- 
monite sia  di  esclusiva  origine  epiteliale  ed  il  tubercolo  di   forma- 
zione esclusiva  connettiva  gli  parve  per  molto  tempo  impossibile;* 
ma  fini  per  convincersi  che  esisteva  una  eccezione  a  questa  regola 
percbè^trovò  tubercoli  epiteliali  anco  della  milza  delle  stesse  scim* 
mie  e  poi  nei  polmoni  di  cadaveri  umani  appartenenti  ad  individni 
periti  per  tubercolosi  acuta.  Qui  Io  Schrdn,  come  vedete^  accenna 
manifestamente  che  Tunica  guida  la  quale  può  condurre  Tanatomo-pa'* 
tologo  a  dare  il  giusto  valore  alle  alterazioni  morbose  è  riposte 
nel  più  perfetto  accordo  della  clinica  osservazione  coli' anatomia^ 
patologica.  Ma  poi  esso  abbandona  questa  via,  e  invece  di  citare  os* 
servaiioni  cliniche  che  non   lascino  alcun  dubbio    sulla   natura 
della  malattia  che  ha  condotto  a  morte  coloro  sui  polmoni  deir 
quali. dipoi  trovò  hodulj  epileliaK,  si  trincera  entro  li  stretti  confini 
del  campo-  anatomico,  e  di  qui  pretende  dimostrare  che  realmenle 
esistono  tubercoli  di  formazione  epiteliale.  Mancatogli  cosi  l'appog^ 
gio  più  siciiro  di  una  dimostrazione  diretta  esso  è  portato  naturai' 
mont^  a  ceotiiderare  in  ohe  cosa  sìa  Hposto  il  carattere  del  toheN 
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colo  rero^  se  nella  sua  genesi  conneUiva,  m  nella  sua  forma  mi- 
liare, se  nella  scarsezza  di  ira^i  e^nervi,  se  nel  suoi  elemenii  mor- 
fologici, se  nella  sua  metamorfosi  regressira,  se  nella  sua  irripro- 
dauìTìià.  E  dopo  avere  passato  in  rivista  uno  ad  uno  tulli  questi 
caratteri  scende  nella  seatenza  che  non  ve  ne  sia  alcuno  caratteri- 
sdco  del  tubercolo,  e  che  la  mancanza  di  alcuni  di  e^si  non  valga 
fsr  escludere  dalla  classe  dei  tubercoli  una  formazione  analoga 
pd  maggior  numero  dei  suoi  caratteri.  Per  dimostrare  poi  che 
aemmeno  lo  stimolo  formativo  producente  il  tubercolo  è  speciflco 
al  tessuto  connettivo,  dice  di  essere  pervenuto  iaieltando  una  polvere 
fimsójua  di  sughero  pelle  vene  di  un  cane  a  produrre  nei  polmoni 
di  quello  tubercoli  misti  di  tessuto  conpettivo  cioè  e  di  epitelio. 

Con  tale  argomentazione,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  lo 
Scbrdn  è  t^oqio  implicitamente  a  dichiarare  la  impotenza  dello 
stadio  anatomo-genetico  a  risolvere  la  nostra  quistione.  Lo  esperì- 
mento  poi  da  li;i  tanto  vantato;  di  avere  cioè  prodotto  artificialmente 
tubercoli  misti  se  ha  un  valore  è  quello  di  dare  ragione  al  Vircfaow 
Ifflittostochè  appoggiare  la  sua  dottrina,  iuquantocbè  tubercoli  che  pos- 
sono prodursi  a  volontà  iniettando  per  le  vene  corpi  estranei,  non  sono 
fiè  possono  mai  considerarsi  come  veri  e  propri  tubercoli  nel  senso 
patologico  che  si  annette  a  questa  parola,  ma  bensi  comepneumo- 
ittti  miliariche.  La  forma  stessa  di  questi  sedicenti  tubercoli  non  è 
che  accidentale,  e  trova  la  sua  origine  in  ciò  che  Y  essudato  flogi- 
nico  si  raccoglie  entro  piccole  cavità  quali  sono.  gU  alveoli,  polmò- 
fiali.  In  on^  parola  lo  Schrdn  nella  sua  memoria  ha  preso  per  di- 
mostrato ciò  che  era. a  dimostrarsi;  che  cioè  i  noduli  epiteliali  da 
lai  trovati  nei  cadaveri  di  scimmie  e  in  quelli  umani,  fossero  vera- 
mente di  natura  tubercoIare>  e  non  flogistica.  Questa  cosa  non  po- 
teva mettersi  in  chiaro  altro  che  colf  osservazione  clinica  che  esso 
da  anatomico  ha  ss^ltato  a  pie  pari«  Del  resto  il  fatto  di  aver  tro- 
vato tubercQ^  epiteliali  nei  polmoni  non  è  nuovo.  L' Addìsoo  fino 
dal  lgi3  considerò  i  tubercoli  quali  ammassi  di  cellule  epiteliali.  Il 
professor  Scbraedervauder  Kolk  pensò  che  le  recenti  cellule  d'epi- 
telio ed  i  nuclei  divenuti  liberi  fossero  i  corpnsQoli  tubercolosi  di 
Lebert  La  stessa  esperienza  dallo  SchrSn  tanto'  vantata  di  aver 
prodotto  artiflc^mente  tubercoli  misti  nemmea'  essa  è  nuova.  Il 


Yirchow,  in  una  memoria  intitolala  illustraeioni  esperiraeniali  della 
dottrina  dell'  embolia  pobbllaala  nel  iS4%,  ci  fece  sapere  di  avere 
Tìeduto  Ibrmarsi  tubercoli  nei  polmoni  di  cani  nelle  cui  vene  erano 
stste  iniettate  fibrina  in  tario  modo  mafilpolata  ad  altre  sostanze. 
Il  Cruveilbier  pure  arrlTò  a  ottenere  Io  stesso  risultato  iniettando 
per  la  iraebea  di  cani  il  mercurio  metallico. 

Dimostrato  cosi  come  col  crrterio  anatomico  non  si  possa  per- 
Tenire  a  giudicare  se  l' infiltramento  sia  una  alterazione  flogi.'^tioa 
piuttostochè  tubercolare,  vediamo  ora  in  che  modo  ci  dobbiamo 
condurre  per  risolvere  questa  quistione,  e  perchè  le  akerazioni  da 
me  trovate  tento  neir  apparato  genitale  dello  Spinelli,  quanto  negli 
ovidutti  della  Papini  debbono  riputarsi  sigQiHcati\'e  della  lubercolo.^, 
anziché  considerarle  come  effetti  d'inflaminaKione.  Va  qui  $i  pre- 
senta tosto  QAa  questione  di  grandissima  importanza.  La  tubercolost 
è  una  malattia  am' tenaria*  o  è  dessa  una  4nQammas9tone  tutta  spe- 
ciaie,  se  vuoisi,  ma  non  altro  ohe  i^a  «inOlammazione  ?  Questa  ut- 
tima  opinione  che  sembrava  fosse  sepolta  fra  le  macerie  delle  dot- 
trine browniane,  oggi  ritoma  a  galla  col  risórgere  più  rigoglioso 
del  vitalismo.  Per  il  Vtrchow  il  tubercolo  deriva  da  una  infìam- 
(inasione:  locate,  penetrò  vi  è  laomento  d' irritazione  formativa  delle 
cettule  del  tessuto  conneltìvo.  II  Cruveilhier,  nella  sua  ultima  opera 
di  anatomia  patologica,  ripone  la  tubercolosi  nella  classe  delle  in* 
-  flammazioni  ;  è  sebbene  i  suoi  esperimenti  lo  conducessero  a  riguar- 
daria  quale  una  infiammazione  meccanica,  nondimeno  la  clinica 
osservazione  avendola  potuta  sopra  di  lui  piti  detta  esperimenta- 
zione, è  stato  naturalmente  indotto  a  considerarla  come  una  infiam- 
mazione tutta  speciale,  e  sotto  il  dominio  di  una  diatesi  che  esso 
chiama  $lrmno$a.  Anco  il  nostro  Sangalli,  opina  che  il  processo  ta* 
bercoloso  at>bia  una  naturale  attinenza  col  processo  flogisCico.  Se 
realmmte  il  processo  morbósa  della  tubercolosi  non  avesse  niente  éi 
speciale  e  dovesse  riguardarsi  come  una  naturale  .attinenza  del  pr^ 
cesso  flogistico,  o  come  il  processo  flogistico  stesso  alquanto  modificato, 
èei^enteetie  sarebbe  fatioa  sprecata  prendere  a  risolvere  sei  ia- 
filtramento  sia  o  nodi  natura  diversa  dai  tubercoli  miliarìci.  L' ioffan- 
mazione  è  tale  malaitia  che  si  ordisce  prlùiitivamente  tanto  nel  tessaio 
"^osneCtivo^ comesttHeatàuccose; ^ come pii6  daresTOlgiffiefito a  tessali 
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DOOTi,  co^  pad  anco  prodorre  versamenti  fibrinosi  e  pomlenti.  Ma 
<MAiamo  doì  ritenere  Teramente  la  tubercolosi  di  oatnra  flogistica  t 
Ibi  Queste  due  malattie  hanno  fisonomia  ben  diversa  e  non  si 
rassemigliano  per  uessana  deHe  loro  pertiDeoze  :  Il  criterio  etio1o«> 
gìi^  e  il  terapeaiico  segnatameote  sprofondano  ft*a  esse  tn  abisso 
ebe  non  sarà  possibile  colmarlo  colle  più  soiUli  ai^mentazioni  : 
es»  saraaoo  sempre  diviso  air  occhio  del  clinioo,  e  mai  la  tnber- 
cetod  potrà  raziooalmeote  curarsi  col  salasso,  come  col  salasso  si 
canoo  le  flogosi.  Io  ooo  posso  perdermi  qui  a  dimostrafre  come  e 
ipaalo  la  tubercolosi  dìTersiflchi  dalla  inflauìfflaziofìe  per  non  de- 
viar irof^o  dal  mio  argomento.  Vi  giova  però  sperare  che  qualcuno 
fià  potente  di  me  per  afutorità,  per  eeperlenaa  e  per  inj^egDo  sorga 
fia  MH  a  dissipare  una  cosi  fal^  dottrina,  ohe  in  altri  tempi  ha 
mietuto  a  centinaia  vittime  umane. 

Ora  eccomi  condotto  ad  aprire  l'animo  mio  circa  al  metodo  a 
seguirsi  per  porre  in  chiaro  se  l' iilfiRrastione  di  LaSnnec  sia  una 
atoaztone  tabercolare  piuttosto  che  flogistica,  e  perchè  le  altera- 

Ida  me  trovate  negli  ovidaiti.d<dUa  maiota  del  prof.  Barellai, 
neir  apparalo  genitale  del  malato  del  dottor  Rosali,  io  le  reputi 
dinatara  tabercolare,  sebbene  io  questi  casi  le  produzioni  morbose 
sta  si  siano  estrinsecate  sotto  la  fórma  di  piccole'  nodosità  e  pro- 
verissero  dalie  muccose  non  escluso  l'erpilelio. 

Quando  si  TOglia  studiare  l'anatomia  patologica  còlla  mira  di 
servire  ai  bisogni  delia  clinica,  unico  e  sapremo  fine  cui  debbono 
«nere  riralti  tutti  li  studi  affini  alla  medicina,  '■  non  possiamo  allon- 
lauarci  daUa  via  tracciataci  dal  nostro  Morgagni,  la  quale  come  sa- 
pete, coBsisle  nel  prendere  in  esame  tutte  le  singole  pertinenze  delle 
aabtUe  prima  di  deciderci  a  dare  valore  alle  alterazioni  morbose. 
Lateaec  che  si  servi  di  questo  metodo  <  ebbe  ragione  a  ritenere 
f  infiitr»Bieato  come  una  alieraciojie  prodotta  dal  processo  tuber- 
celoio.  E  come  avr^be  egli  potato  tnllaitt»  eondderare  questa  alte- 
wioDe  per  iogistiea  quando  aveira  ifisto  '  che  la  malattia  in  tati 
can  decorreva  con  tutt'altn  caratteri  che  aite  flogosi  spettano?  li 
Tttchow  essendosi  limitato  allo  studio  euaUmio-genetico  si  accorse 
(te  finfiltnameato  forse  altro  non  era  che  un  essudato,  e  che  le 
pmulasiofti  mtiiariclie  proMaivano  da  utm  iperplasia  del  tessuto 


connettivo:  e  se  si  fosse  li^iilalo  a  notare  questa  differenza  esso 
avrebbe  reso  un  servizio  di  più  all' anatomia  patologica.  Ma  quando 
da  questo  semplice  fatto  ne  arguì  cb^  le  malattìe  cbe  cagionavano 
queste  due  alterazioni  fossero  d' indole  diversa,  cbe  quella  che  pro- 
duceva r  infiltramento  fosse  una  infiammazione,  l' altra  la  tubercolosi, 
esso  espresse  un  giudizio,  cuj  le  sue  premesse  non  conducevaoo, 
fiacche  le  malattia  sono  fatti  molto  complessi,  e  male  a  proposito 
ci  faremmo  un  giusio  concetto  di  quello  cbe  f^sse  sono,  se  ci  limi- 
tassimo a  riguardarle  da  .un  punto  di  vista  soltanto,  anziché  nel 
loro  complessa  e  per  tutti,  i  singoli  loro  attributi.  Nelle  osservazioni 
da  me  citate  per  ciò  che  spetta  alle- alterazioni  polmonall,  la  iper- 
plasia  degli  elementi  cellulari  potei  costatatila^  tanto  al  di  dentro 
come  al  di  fuori  le  cellette  aeree  :  ma  per  questo  dovevo  conside- 
rare la  malattia  cbe  aveva  ind.otto.  quella  alterazioae  entro  gli  al- 
veoli polmonali.di  natura  diversa  d.a  quella  cbe  aveva  cagionatola 
ìperplasia  del  tessuto  connettivo  inter-alveolare?  Dovevo  cioè  rite- 
nere che  la  prima  fosse  una  infiammazione  caseosa,  quando  la  ma- 
lattia in  tutti  e  duie  i  oasi  decorse  coi  segni,  delle  più  chiare  tuber- 
colosi ?  Nella  Papini  tanto  poco  sensibili  furono  li  sconcerti  funzio- 
nali del  polmone  cbe  nella  storia  rilasciataci  dal  prof.  Barellai,  si 
assicura  che  questa  ^ouoa  non  aveva  mai  patito  tosse  né  affanno. 
Una  malattia  del  polmone  che  non  dà  tosse  né  affanno^  o  per  lo 
meno  questi  fenomeni  sono  cosi  miti  da  sfuggire  all'  attenzione  del 
curante,  che  non. è  accompagnata  da  sinoca,  e  cbe  decorre  leota- 
menie  in  un  modo  suddolo  e  senza  causa  nota,  non  è  certo  a  ripor- 
tarsi alle  infiammazioni  ;  e  qualunque  fosse  Talterazione  cbe  avesse 
indotto  nei  nostri  tessuti,  quella  non  potrebbe  a  rigore  considerarsi 
prodotta  dalla  ilogosi.  Attenendomi  a  questo  metodo  cbe  dirò  Italiano 
perchè  nato  qui,  in  Italia,,  per  opera  di  quel  Sommo  ^  cbe  da  tutti  si 
venera  per  il  padre  dell'  anatomia  patologica,  spero  di  potavi,  di- 
mostrare che  le  alterazioni  da  m:e  trovate  nell'  apparato  genitale 
dello  Spinelli»  e  negli:  ovidutti  della  Papini  fossero  realmente  ori- 
ginate da  quel  medesimo  processo  morboso  che  produsse  tubercoli 
in  tante  ahre  parli  del  corpo.  .  . 

Lo  Spinelli  era  da  m>lU)  tempo  malato  al  polmone,  esso  aveva 
la  cono^cianza  dql  silo  stato,  diceva  dì  essere  tisicoi;  aenea,  causa 
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iota  gli  si  ammala  il  teisticólo,  allarmatosi  allora  si  porta  allo  spe- 
dale. I  medìei  che  Io  esaminarono  lo  dichiararono  tubercoloso. 
Il  dottor  Rosati  dòpo  ripetali  esami  scende  nel  concetto  che  la 
iBalattia  al  testicolo  fosse  della  stessa  natura  di  quella  del  petto, 
il  maialo  entra  nello  spedale  il  26  gennaio  1865,  e  muore  il  3  di 
taglio;  in  tutto  questo  tempo,  sebbene  la  malattia  fosse  esterna^ 
e'polessero  vedersi  quasi  a  colpo  d'occhio  tutti  i  cambiamenti  che 
meDivano  nella  parte,  pure  mai  il  curante  non  potè  accorgersi 
4ena  Gomparsa  di  qualche  fenomeno  flogistico:  la  parte  si  mantenne 
mdote&te  sotto  la  pressione,  non  si  tumefece,  la  pelle  conservò  il 
SUD  eriorito  e  la  sua  temperatura  normale,  né  mài  insorse  la  febbre 
COI  i  caratteri  della  sìnoca.  Il  malato  viene  a  morie  e  alta  seziono 
si  trova  l'epididimo,  il  dulto  deferente  destro,  le  vessichette  seminali 
e  la  porzione  lotra-pelvica  del  dutto  deferente  del  lato  opposto, 
iiiettati  da  una  materia  caseosa  gialla  quale  suole  riscontrarsi  più 

m 

(articolarmente  nelle  produzióni  tubercolari^  e  la  muccosa  stessa  sem- 
bra iofitlrata  Ai  questa  medesima  materia.  A  fronte  di  tultociò  si  do- 
vrebbe férs;e  riteoere  questa  malattia  d' indole  flogistica  e  non  tu- 
tatolare,  pereiiè  i'  alterazione  morbosa  si  era  ordita  nelle  muccose, 
vuoi  dair  epitèlio  o  dalle  glandule,  e  perché  non  si  è  estrinse<*ata 
«Olio  forma  di  piccole  nodosilSi:  quando,  in  questo  caso^  la  malattìa 
è  nata  subdolamente,  senza  causa  nota,  in  un  individuo  già  tuber- 
coloso; quando  sono  mancati  i  s^gni  di  stato  flogistico,  di  lesa  fun- 
neoalili,  di  sinoca,  quelli  pure  consensuali,  e  che  le  alterazioni 
ttatomiche  nel  loro  complesso  rassomigliavano  più  alle  tubercolari 
che  a  qoelle  che  induce  la  infiammazione,  tanto  più  che  tubercoli 
esìsievano  In  altre  parti  del  corpo  ?  E  che  si  sarebbe  fatto  in  que- 
sto ca<o,  se  si  fosse  curata  la  malattia  colle  sottrazioni  sanguigne 
come  si  curano  le  orchiitdi  e  le  epididimiti  ?  Si  sarebbe  accelerata  la 
iwrte  all'Infermo;  ecco  l'unico  risultalo  che  per  certo  si  sarebbe 
ettesato. 

Sella  Papini  r  unico  fenomeno  che  stesse  a  far  sospettare  la 
itSaaimazìone  del  peritoneo  sarebbe  sialo  il  dolore  ;  ma  un  dolore 
i^ordo,  profondo  che  non  si  esacerba  sotto  la  pressione,  che  dura 
per  H  mesi,  e  che  non  è  accompagnato  da  sinoca,  non  é  certo  il 
ddore  della  peritonite.  Di  più,  durante  questo  dolore  la  Papini  ri- 
Tox.  XII  —  1867.  3 
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mase  incìDla,  potè  condurre  a  termiDe  il  prodotto  del  soio  coneepi* 
mento  e  felicemenle  sgravarsene,  qaeslo  fatto  noo'  sarebbe  potuto 
avvenire  se  la  I^alattia  fosse  stata  una  peritonite.  Che  in  queichB 
momento  e  segnatamente  dopo  il  parto,  il  dolore  prendesse  il  ca- 
rattere  flogistico  è  molto  probabite,  ed  io  pure  credo  che  ciò  av^- 
nisse  ;  ma  V  infiammazione  del  peritoneo  era  a  ritenersi  certamente 
non  per  la  malattia  primitiva,  sebbene  una  coniplicazlone  morbosa 
facile  a  verificarsi^  e  di  cui  aU'auatossia  trovammo  traccie  non  dsb* 
bie  in  quelle  estese  e  valide  adesioni  di  tutti  i  visceri  della  cavili 
addominale.  Del  resto  l' infiammazione  delle  tube  6  quasi  sempre 
consociata  o  colla  metrite,  ò  colla  metro-peritoBile,  e  cqU' ovairil/t» 
e  nel  nostro  caso  i  segni  propri  a  queste  malattie  mancarono,  come 
mancarono  pure  le  alterazioni  che  la  flogost  suole  indurre  in  qoe^ 
stì  visceri. 

In  conclusione  adunque  fal^o  è  per  me  il  donuna  stabilito  dal 
ÌVirchow  che  il  tubercolo  sia  di  origine  esclusivameAte  connettiva. 

Falso  parimente  che  le  alterazioni  tubercolari  ai  esUrinaechia^ 
sempre  primitivamente  sotto  la  forma  di  piccole  nodosità* 

Clio  le  alterazioni  da  me  trovate  nello  apparato  genitale  didlf 
Spineltf,  e  negli  ovidutti  della  Papini,  considerate  tutte  le  pertinenza 
della  malattia,  debbono  riputarsi  significative  della  tuibencolosi  delle 
muccose. 

Che  queste  alterazioni  non  diversltìcano  gran  fatto  da  queUa 

* 

che  (per  la  stessa  cagione)  si  ordiscono  negli  alveoli  polmonali»  i^ 
quantochè  tanto  le  une,  come  le  a|tre,  io  ritengo,  che  coosistane  ift 
una  specie  di  essudato  o  in  un  modo  di  formazione  analoga  a  quella 
del  pus,  sia  che  gli  elementi  cellulari  costituenti  la  materia  casella 
provengano  dagli  elementi  preesistenti,  sia  che  si  forjpdino  in  mezao 
a  un  liquido  primitivamente  amorfo. 

Che  infine  la  ragione  della  diversità  d' aspetto  che  assumono 
le  alterazioni  morbose  secondo  che  il  processo  tubercolare  si  ordisce 
nelle  muccose  piuttostochè  nel  tessuto  connettivo,  dipende  unica- 
mente dalla  diversità  di  struttura,  di  nutrizione  e  di  fupzionalità  di 
questi  due  tessuti. 
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n  flogolare  fenomeno  offerto  dal  soifocianuro  di  mercarìo  di 
mieotare  nel!'  aito  che  brucia  straordinariamente  di  volume,  assu- 
BcsA)  forme  svariate  e  bizzarre  nelle  quali  prendono  sempre  il 
&Hin  dei  più  o  meno  prolungati  e  tortuosi  appendici  ^  ha  fallo 
d  che  io  questi  ultimi  tempi  questo  potentissimo  veleno  dalle  col- 
Mui  dei  laboratori  dei  chimici  sia  passato  nelle  mani  dei  presti- 
ri  *  e  quindi  nei  magazzini  dei  venditori  di  giocattoli  per  ser- 
^  di  rgomeoto  di  curiosità  e  di  divertimento»  formandosi  col 
imo  certi  giocattoli  pirici  detti  volgarmente  serpenti  indiani 
fiFiraone.  Fattone  infatti  col  soifocianuro  di  mercurio  un  pic- 
ciiiidretto  o  cono  della  lunghezza  di  un  centimetro  circa,  e 
verticalmente  su  di  un  piano  e  bruciato  alla  sua  estremità 
si  vede  immediatamente  partire  dal  punto  brucialo  un  ap- 
rotondo,  che  va,  mano  mano  che  il  soifocianuro  brucia,  ai- 
osi  ed  avvolgendosi  su  se  stesso,  il  quale  per  il  colore  giallo 

^QMo  fenomeno  fa  osservato  per  la  prima  ^ojfjk  circa  il  1848  in  GiìrmaDia  e 
i  ^alcie  anso  indietro  rimase  una  cognizione   di   pociii.  Ugo  ScbiiT  però  nelle 

U  riprodocera  tatti  gli  anni  il  fenomeno  accennato, 
'  B  fKrtìgìatore  ClOTerman  nel  4866  a  Parigi  divertiva  tatto  le  sere  il  pubblico 
^ntro  lebert-Bondin  con  questo  fenomeno  bizzarro. 
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verdaslro  che  assume  alla  sna  superficie,  per  Y  aspetto  quasi  sqaai 
moso  di  questa,  e  per  le  svariate  tortuosità  evolute  a  cui  dà  luoi 
simula  in  qualche  modo  uu  piccolo  serpe  che  si  muove. 

Appena  si  seppe  che  questi  giocattoli  pirici  constavano  in  tot 
lità,  0  per  la  massima  parte  di  solfocianuro  di  mercurio,  quasi  tu 
i  giornali  si  fecero  premurosi  di  avvertire  il  pubblico  dei  dao 
che  potevano  risultare  dalla  vendita  e  dalla  combustione  di  ques 
prodotto,  ed  anzi  in  alcune  contrade,  la  stessa  polizzia  credè  si 
dovere  d' impedirne  la  vendita. 

Qui  fra  noi  pure  menò  molto  rumore  lo  spaccio  di  questi  gi 
cattoli,  ed  il  Municipio  fiorentino  dietro  invito  della  sua  comm 
sione  sanitaria,  fece  appello  alla  sapienza  ed  alla  scienza  di  due 
lustri  miei  colleghi  ed  amici,  i  prof.  Maurizio  Schifi',  e  Bechi,  p( 
che  volessero  illuminarlo  in  questo  proposito.  Ed  a  tale  uopo  dires 
loro  alcuni  quesiti  che  erano  stati  formulati  dalla  stessa  commissio 
sanitaria. 

E  quantunque  però,  come  vedremo  più  avanti,  dalle  ricerc! 
eli  questi  dotti  sperimentatori  risultasse  che  i  serpenti  di  Farao 
sono  velenosi,  pure  non  so  perchè  il  loro  parere  sia  rimasto  fin  q 
infruttuoso,  e  nessuno  più  si  sia  occupato  di  questi  giocattoli  e 
in  talune  botteghe,  e  segnatamente  nel  così  detto  Bazar  Europ 
son  venduti  senza  alcuna  riserva,  senza  che  le  scatolette  che  li  c( 
tengono  sieno  munite  di  una  etichetta  che  accenni  alla  loro  ve 
nosità,  e  quello  che  più  interessa,  sono  rilasciati  anche  nelle  mt 
degli  slessi  fanciulli,  purché  portino  il  denaro  che  è  necessario  i 
acquistarli. 

Lo  Schifi'  ed  il  Bechi  però,  mentre  soddisfecero  pienamei 
alle  domande  che  loro  vennero  formulate,  non  studiarono  quest'i 
velenamento  In  tutto  quante  le  sue  parti,  cioè  non  lo  studiare 
completamente  dal  lato  clinico,  e  per  nulla  si  occuparono  del  lì 
medico-legale,  e  quindi  lasciarono  perciò   delle  importami  lacoi 

Ora,  con  questo  lavoro,  io  ho  voluto  cercare  di  riempirle, 
non  tutte,  almeno  le  prinApali,  onde  avere  una  storia  meno  inco: 
pietà  che  sia  possibile  di  un  avvelenamento  cosi  importante. 
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I. 


«a  étl  cod  detti  cilindretti  o  cesi  pirleip  e  del  predetti 
pued  Ae  rlsultiao  dalto  cembvstioae  dei  ■edeiiml,  del  residue 
HUie  dM  rimase  e  deUa  Yelenosità  di  qielli  e  di  questo. 

Giindreili  o  coni  pirki.  —  I  scrpeati  indiani  o  di  Faraone  si 
iroTaoo  in  commercio  sotto  due  forme,  cioè  in  coni  o  piramidi  ìn- 
Teltali  in  una  foglia  di  stagno,  o  in  delle  carte  variamente  colorate  e 
Im-ìU»!],  rassomiglianti,  cosi  ad  alcuno  dei  prodotti  dei  conrellurieri; 
e^wre  sotto  forma  di  piccoli  cilindretti  di  no  centimetro  circa  di 
Im|faezza,  arenti  V  aspetto  di  no  pezzo  di  creta,  che  spolverano  pren- 
de&doli  fra  le  dita,  e  che  in  qualche  modo  somigliano  le  pastiglie. 
Taolo  i  ciliadretti  che  i  coni  hanno  il  peso  in  media  di  due  grammi, 
ed  alcuni  sono  profumati  con  del  belzuiao,  altri  nò. 

li  sig.  Firmin  Ledere  di  Parigi  volle  portare  delle  modificazioni 
in  g«sii  cilindretti,  e  ciò  con  lo  scopo  d' impedire  che  spolveras- 
sero toccandoli,  di  attivare  la  loro  combustione ,  rendere  maggiore 
iHeoomeoo  per  cui  sono  destinati,  e  di  rendere  accorti  iTanciulli 
e  le  persone  distratte  che  non  avevano  che  fare  con  un  dolce,  ma 
€00  una  sostanza  pericolosa ,  e  finalmente  di  rendere  inoffensivi  i 
prodotti  Tolatilì  della  combustione  dei  cilindretti  stessi. 

Stimò  di  rimediare  al  primo  inconveniente,  inviluppando  i  cilin- 
dretti in  OD  corpo  speciale  che  attivasse  la  combustione;  al  secondo,  col 
ttpore  empireumalico  dello  involucro  slesso  e  col  dare  a  questo  ra- 
metto di  un  rettile^  e  finalmente  stimò  di  rimediare  al  terzo  incun- 
veniente^  distruggendo  con  la  combustione  del  suo  speciale  involucro, 
Facido  solforoso  carico  di  acido  cianidrico  che  alcuni  credono  possa 

CBanare  dai  cilindretti  in  combustione.  Però,  come  vedremo  più  avan- 
ti questo  ultimo  inconveniente  è  tutto  affatto  immaginario. 

Questi  cilindretti  di  Ledere  non  hanno  attaccato  in  commer- 
cio, e  sono  acquistati  da  pochi,  perchè  di  un  prezzo  piuttosto  eie- 
^0,  per  cui  comunemente  non  si  frovano  che  quelli  che  sono 
priii  d' involucro  e  che  rassomigliano  alU  ereta.  , 
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I  cilindretti  o  i  coni  pirici  constano  di  solfocianuro  di  mer- 
curio, che  è  un  corpo  bianco,  polverulento,  amorfo,  e  quasi  senza 
sapore  apprezzabile. 

In  alcuni  vi  si  trova  un  poco  di  nitrato  di  potassa,  e  ciò  noa 
perchè  vi  sia  stato  a  beila  posta  mescolato  per  attivante  la  combur 
stione,  come  erroneamente  viene  asserito  dal  Figuier  dai  Bouchar- 
dat  e  da  altri,  giacché  questo  corpo  anziché  rendere  maggiore  il 
fenomeno,  della  produzione  del  serpente ,  Io  disturba  e  contraria 
più  0  meno,  ma  perchè  vi  si  trova  mescolato  in  grazia  del  pro- 
cesso chimico  con  cui  è  preparato  il  solfocianuro  di  mercurio,  quando 
però  questo  non  sia  stato  convenientemente  lavalo.  In  fatti  si  prepari 
esso,  mescolando  insieme  della  soluzione  di  solfociaouro  di  pot^ts^ 
sio  e  di  protonitrato  di  mercurio.  In  questo  miscuglio  accade  uoa 
doppia  decomposizione,  si  formano  cioè  del  solfocianuro  di  merco^ 
rio  e  del  nitrato  di  potassa. 

E  non  solo  può  trovarsi  mescolato  al  solfocianuro  di  mercurio 
dei  nitro,  ma  può  trovarvisi  anche  del  protonitrato  di  mercurio  la- 
decomposto,  come  io  ho  verificato  in  alcuni  serpenti  di  Faraone, 
e  ciò  quando  fu  usato  per  comporli  un  solfocianuro  di  mercurio 
ottenuto  con  una  dose  insufficiente  di  solfocianuro  potassico;  come 
pure  possono  questi  contenere  del  solfocianuro  potassico  quando  il 
solfocianuro  di  mercurio  sia  stato  ottenuto  versando  nella  soluzione 
di  protonilrato  di  mercurio  un  eccesso  di  solfocianuro  alcalino,  é 
si  inlenilc  sempre  allorché  non  sia  stato  il  solfocianuro  di  merco-i 
rio  lavalo  innanzi  di  fare  i  cilindretti  o  i  coni  pirici. 

In  altri  cilindretti  o  coni  pirici  poi  vi  si  trova  un  poco  di  beizuioo, 
che  vi  è  mescolato  con  lo  scopo  principalmente  di  mascherare  Voiw 
di  quel  poco  di  gaz  acido  solforoso  che  si  svolge  dalla  loro  com- 
bustione. 

È  affatto  erroneo,  che  nella  composizione  di  questi  giocattob 
entrino  la  colla  e  la  gomma,  sostanze  che  contrarierebbero  il 
fenomeno  del  serpente  di  Faraone,  giacché  non  occorre  mica  pei^ 
tenere  insieme  la  polvere  di  solfocianuro  di  mercurio,  e  foggiarla 
a  modo  di  coni  o  di  cilindretti,  di  un  corpo  vischioso,  bastando 
solo  a  questo  scopo  di  esercitare  una  certa  compressione  sul  salfo- 
icianuro  nello  atto  che  asciuga. 
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fitt  cke  il  9f}olgomo  dalla  combustione  dei  cilindretU  o  coni 
ffiii  e  naivra  del  residuo  solido  che  rimane.  —  Bruciando  que- 
Éì  eSadretti  o  eooi,  il  solfocianuro  di  mercurio  di  cui  constano , 
•  dBCompcoe  e  si  gonfia^  dandosi  luogo^per  quello  ce  ne  dice  il 
Inritas,  ado  svolgimento  di  un  poco  di  azoto,  di  piccola  quantità 
é  Mao  di  GarboDio  e  a  qualche  traccia  di  vapore  di  mercurio , 
(Ando  una  massa  come  una  schiuma^  giallastra  o  gialló-verda- 
mdlo  esterno,  e  grigio  scura  allo  interno,  che  è  quella  di  cui 
risila  il  serpotite  di  Faraone.  Dessa  è  composta  di  pagliette  come 
k  fnfiie,  ed  asserisce  lo  stesso  Berzelius  che  contiene  del  cia- 
mfeM.  Que^  massa,  come  egli  avverte,  non  è  attaccala  né  dalla  po- 
taa  Mlente,  né  dalla  maggiore  parte  degli  acidi  ;  però  riscaldata 
fiiitaente  si  trasforma  in  cinabro  o  solforo  di  mercurio  ;  ed  il 
Ghenrdt  fa  osservare  che  per  la  calcinazione  della  medesima  si  pre- 
dice dei  Melione. 

n  Bechi  bruciando  questi  cilindretti  pirici,  all'aria  libera,  avrebbe 
imraio  nel  prodotto  gazzoso  che  si  svolge  non  del  solfuro  di  car- 
taio, ma  invece  del  gaz  acfdo  carbonico ,  ed  oltre  T azoto,  vi 
avreòbe  discoperie  delle  tracce  di  acido  solforoso. 

Qaeste  chimico  non  parla  dei  vapori  di  mercurio,  ed  anche  esso 
ancura  che  nella  massa  residua,  che  rinvenne  composta  quasi  in  to- 
iMl  di  solfiìro  di  mercurio,  vi  si  trova  un  poco  di  cianogene.  Fa 
m«ftire  iBoUre  che  se  la  combustione  del  solfocianuro  di  mercurio 
Itt  hago  io  vasi  chiusi  e  ftiori  del  contatto  dello  ossigeno  allora 
il  prodotte  fazzoso  consta  anche  di  solfuro  di  carbonio.  Ugo  ScbifT 
pert  Delia  massa  residua  accennata  non  rinveniva  cianogene,  ma 
Hnanamide. 

Esseodemi  sembrato  che  nella  combustione  dei  cilindretti  pi- 
rici restasse  qualche  particella  di  solfocianuro  di  mercurio  libera, 
imhè  sfuggita  alla  combustione^  ho  rohtto  ricercare  se  ciò  era 
^«ro.Bo  a  quesflo  scapo  trattata  la  massa  residua  a  caldo  con  della 
tMRione  satura  di  sale  ceintine»  quindi  ho  filtrato,  e  nel  liquido 
i  fltraziotte  aflbndendovf  la  sòtarione  del  solfato  ferrico,  ho  avuta 
w  lasguiéa  ccdora^km  caratteristica» dei  sotfòcianuri,  ciA  che  di- 
Mira  che  realmente  luA\à  massa  residua  vi  rimane  talvolta  del 
sMocianuro  li  ttercurio  fÉdettibusfto.  ^ 
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Bruciando  i  cìlindrelli  o  i  coni  pirici  sa  di  un  piatto  di  por- 
cellana^  resta  nel  panto  ove  avvenne  la  combustione  una  mac(^ 
scara  o  nera  di  uno  splendore  metallico  di  solfuro  di  men»ri<K 
Koi  possiamo  dietro  ciO  ritenere  che  i  cilindretti  o  i  coni  pirici  coi 
quali  si  fanno  i  serpenti  indiani,  constano  di  solfocìarmro  di  meitn- 
rio,  ed  alcuni  anche  di  piccola  quantità  di  beizaino;.  ^he,  per  dod 
essere  stato  convenientemente  lavato  il  3olfoci9nuro  di  mereorio, 
possono  essi  contenere  accidentalmente  o  del  nitro^  o,  del  nitrato  di 
protossido  di  mercurio,  od  anche  del  solfocianuro  potassico  che  i 
prodotti  gazzosi  che  si  svolgono  allora  quando  si  bruciano  all'aria 
libera,  sono  T  azoto,  T  acido  carbonico,  e  tracce  di  acido*  solforoso; 
cne  la  massa  spungipsa  che  rimane»  e  che  costituisce  il  serp^te  i&> 
diano  o  di  Faraone^  consta  di  solfuro  di  mercurio,  di  una  piccolis- 
sima quantità  di  solfocianuro  di  mercurio  indecomposto,  é  per  quello 
è  asserito  dal  Berzelius  e  dal  Bechi  anche  di  cianogene,  meo^e 
Ugo  Schiff  vi  trovava  invece  anziché  del  cianogeno  del  trìcianamide. 
Velenosità  dei  coni  o  eiiindreUi  pirici,  dei  prodùiU  gazz<m 
che  si  svolgono  nella  loro  combtisiione  e  del  residuo  solido  che  r^ 
mane,  —  La  composizione  chimica  dei  cilindretti  o  coni  pìrici,  il 
risultare  essi  cioè  di  solfocianuro  di  mercurio^  faceva  £ià  preisentire 
che  questi  dovevano  riuscire  venefici,  e  infatti  amministrati,  comf 
più  tardi  vedremo^  agli  animali,  ed  ingeriti  dairuomo,  hanno  costali 
temente  prodotti  dei  gravi  accidenti  e  la  morte  stessa.  Kon  cos 
possiamo  dire  dei  prodotti  gazzosi  che  si  svolgono  dalla  combastioai 
del  solfocianuro  di  mercurio,  i  quali  non  danno  luogo. a  veriro^ 
accidente,  e  ciò  non  perchè  non  sieno  per  se  capaci  di  gravi  e  mi 
cidiali  effetti,  respirati  che  sieno  puri  dagli  animali  e  dall' nome 
ma  perchè^  nella  poca  CiOpìa  in  cui  si  svQlgono,  quando  Jbrocian 
un  cono  oun  cilindretto  pirico  all'aria  lii^exa  ed  in  ampio  ambienti 
non  sono  valevoli  di  alcun  c^ffelto  malefico.  Ila  se  non  riescono  dai 
nosi  i  prodotti  gazzosi  che  si  svolgono  d^Ua  combastiopci  dei  solA 
cianuro  di  mercurio,  sarà  poi  velenpso  il  residuo  3olk]o  che  rimam 
ingerito  che  sia  dagli  aDtmali,  o  dairuoqv^?  Il f;OBStare esso  din 
composto  di  mercurio  e  di  Jtricianamide,  non  che  di  tracce  di  solfo 
cianuro  di  mercurio  it^pombjasto,  faceva, ;piresmitQr«;.^)ìe  m^^i^i 
esperienze  che  vado  a  narrare  <ljx^ofjrj|f)0(  Uj99)i^jir^f)^. 
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Ho  anumnislrato  ad  alcBoi  eonigli  per  ia  via  della  boeca  il  re*» 
SMkie  oUeoQto  dalla  combustione  dei  oilindrelU  o  coai  pirici,  nella 
dase  di  fluezzo  grammo  e  di  un  grammo  ancora ,  questi  animali 
108  lianno  sperìmenlato  veron  accidente,  ed  erano  iuUavia  ytyaci 
f  èeo  portanti  anche  dopo  1S  e  30  giorni.  Ma  come  va  che  un  tale 
itàfliio  solido,  ebe  consta  qaasi  in  totalità  di  solfuro  di  mercurio  > 
e  ba  detto  quasi  in  toutità,  perchè  degli  altri  due  corpi  non  vi  se 
oennreDgóno  che  delle  tracce,  è  incapace  di  riuscire  veneflcof 
La  ragione  è  facile,  perchò  nn  tale  composto  insolubile  di  mercu- 
rioBon  è  attaccato,  o  io  è  appena  dai  succhi  gastrici:  Infatti  il  Cartbeuser 
dnMttrava  già  la  innocniià  del  solfuro  rosso  di  mercurio ,  ed  il 
Mìaihe,  confermava  questa  verità  clinica  con  delie  esperienze  dirette; 
isttoponeodo  egli  il  solfuro  ro83o  e  quello  nero  di  mercurio  all'a- 
aoae  dei  cloruri  alcalini,  e  dello  acido  cloridrico  trovava  che  si 
dava  luogo  appena  a  delle  tracce  di  suhlhoialo  corrosivo. 

Io  poi  sottoponendo  il  residuo  in  questione  air  azione  del  succo 
lubrico  artificiale,  ed  operando  alla  temperatura  del  corpo  ani- 
mate, riuscita  a  malaipena  a  discuoprire  nel  liquido  filtrato,  con 
h  piia  di  Smithson,  delle  tracce  di  un  prodotto  solubile  di  mier* 

CBÌO. 

Per  cui,  noi  possiamo  concludere  che  dei  serpenti  indiani  a 
di  Faraone,  riescono  soltanto  velenosi  i  soli  cilindretti  o  coni  pi- 
na, e  non  eguahnente  i  prodotti  gazzosi  che  si  svolgono  dalla 
CQBfaostioDe  del  solfociaiiuro  di  mercurio,  ed  il  residuo  solido  che 
rìBaoe. 

M  «aMuMrti  a  cit  11  sdUMuara  di  meacirto  va  t&Mutro  Bèli' ani- 
mdo  orgailiaia  tasta  par  opera  M  stol  reattivi  aimali,  qaasts 
par  P  ailsaa  di  aleaat  ^rpl  ck^  paiaose  travarst  nd  sMdasisio  aa» 
rMsattlwwita  panhè  poftl  a  titolo  di  mattiUMiito.  Boi  prodotti 
Mb  Éocaaipoiliioso  ola  ka»  laogOp  a  dot'  oaaUaaMstl  Ao  ftestl 
F<*>m  siNawia  saUa  stoiso  aiibnilo  orgaalaaio. 

■      .*  •  '  .    -^  '    '.   ;  ,J'  I'    ,     ■•  •• 

.  Csisfeiapif^l*  Il  pui.  H  $i9fftftwmro,  di  meiturk^  i)a  ineoniro 
ac8s  eamià  J9I  iì$ba  fi^uj^oiMr^  per,  opar^  dei  reattivi  4kormaU 
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«ha  itt'  $i  tfùf^no,  e  prùdoHi  ehe  risultano  daU»  wuu  scomposi- 
tiarm.  -*-  Il  solfocianaro'  di  mercurio,  che,  come  b  noto,  è  un  oorpò 
insolubile^  nel  tubo  aiimenlaire  è  reso  soltanlo  BOlabile^  o^  invece  è 
«eompoeto  degli  agenti  chimici  che  ri  incontra  ?  E  <iaesta  è  ricerci 
importante,  da  poiché  tì  è  chi  si  mostra  inclinato  a  ritenere  Che 
i)ia  soltanto  reso  solubile* 

Per  rispondere  a  questa  domanda,  ho  instttuièB  le  seguenti  espe- 
rienze. 

Ho  introdotto  per  la  caTltà  della  bocca,  nello  stomaco  di  uà 
robusto  coniglio,  6  decigrammi  di  solfocianuro  di  mercurio  ben 
lavato,  che  ho  amministrato  in  più  tolte  all'  animale.  La  morte  è 
avvenuta  dopo  circa  50  ore.  Allora  ho  azionato  il  cadavere,  ed  ho 
foste  in  un  apparecchio  di  dialfei  le  materie  che  erano  contenute 
nello  stomaco  ;  dopo  34  ore  he  saggiato  il  liquido  dializzato,  di" 
videndolo  in  tre  parU,  elio  ho  poste  fn  tre  bicchierini  ;  ne!  primo 
ho  fatU)  cadere  qualche  goccila  di  solfidrato  di  ammonìaca,  e  tosto 
41  liquido  si  è  fetto  nerastvo,  nel  secoBdo  ho  tuffata  una  bacchetta 
di  vetro  appena  bagnata  della  soiozionè  d'ioduro  di  potassio,  ed 
il  liquido  si  è  fallo  giallo  da  prima, poi  rosso,  colorazione  che  ^iè 
dissipala  aggiungendo  nuovo  ioduro  di  potassio ,  nel  terzo  'final- 
mente  ho  fatto  cadere  qualche  goccia  della  soluzione  di  solfato  fer- 
Tieo,  e  immediatamente  H  liquido  si  è  colorato  di  rosso. 

Ha  questa  esperienza  non  ci  dice  però,  se  il  solfocianaro  di 
mercurio  è  scomposto,  o  soltanto  disciolto  nella  cavità  dello  stomaco, 
era  necessario  dunque  istituirne  un'  altra  che  decidesse  la  questione' 

Ho  preparato  del  succo  gastrico  artificiale,  tenendo  a  guida  le 
analisi  che  Lehmann  e  Freriohs  fecero  del  succo  gastrico  normale; 
ì'  ho  composto  «cioè  per  ogni  iW  parti  di  acqua  distillata  di  %  US. 
df.acido  cloridricov—  di  0,  4&  df  acido  lattico,  —  e  dì  0,  ?4 fi  clo- 
rari  alcalini»  fra  i  quali  prinoipdiÀen  tè  entrava  if  cloruro  dì -sodio.  Ho 
pósto  in  %  grannni  di  questo  liquido  un  mez^o  grammt>  d!  solfo- 
cianuro di  mercurio  ben  lavafo^  ed  ho  es^posto  if  mi«(cugHo,  effe  bo 
di  lanip  in  tanto  «gitalo  cott  bacchétta  di  v^ftroipet*  circa  6  ore  ad 
una  temperatura  di  40*  C.  ;  dopo  questo  tempo  ho  filtrato,  e  saggiando 
iì  liquido  di  IHtraztone  con  gti  accennati  reatliti,  ho  avuta  ìa^  rea- 
.zione  dei  composti  sotaibiii  di  mercurio  e  dei  solfòcianiìri  soMtbffi^ 
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iiHCiialDmi  cMl  che  anche  jo  questo  ìugod  gestarico,  esisievaM 
BCMposUi  di  mercLurio  solubile  e  uasolfooiaiHiro  egualmeoie  80- 
IoWb»  oea  mi  restarra  ebe  a  vedei»,  se .  rendendo,  eoo  aggiuogere 
delTafiqea  disiiUata  al  medeeimo  relaiivamefite  minore  la  oopia  dei 
$I9«  materiali  eolventi^  precipitaTe  0  noli  «oHbcianaro  di  mercurio; 
in  peviò  annata  al  eocco  gastrico  dell'acqua  distillata,  ma  non  ho 
nnvediao  precipitare,  qnalnnquejEosae  il  grado  di  diinaone,  il  sol- 
taiaaero  di  mercurio  allo  slato  di  polvere  bianca,  fenomeno  che 
ima  aecedejre,  se  dal  succo  psIrJco  il  corpo  in  qnistione  fosse  stato 
stelo  tenuto  disciolte. 

Queste  esperienze  adunque  .ci  dicono  jcht  il  solfociannix)  .di 
neravio  è  decomposto  nello  stomaco  dal  succo  gastrico» 

Ma  quali  sono  gli  agenti  di  questa  scompesùsiODe>  quali  ì  nuovi 
ttrpi  che  se  ne  ottengono  ?  Ho  posta  nella  sduzione  di  cloruro 
A  aediOj  neir  acido  doridrìco  mollo  diiuto,  neir  acido  lattico  pure 
ii^  una  eguale  qnantrtìi  di  solfocianuro  di  mercurio  lavato^  ed 
lM;|er  qnakbe  ora  tenuU  questi,  miscugli^  che  ho  agitati  di  tanto 
io  taoto  con  bacchette  di  velro  per  favorire  i  contatti,  alla  tem- 
pentirà. del  cor|H>  animale,  bo.iìUrato  con  carta  Berzeiios,  e 
tatti  e  tre  J  liquidi  di  filtrazione  hanno  .date  le  reazioni  di  un 
saie  solubile  di  mercurio,  e  diiun  scditocianurp  solubile.  Ora  se  noi 
laaiamo  comi^  di  queUo  the  de?'  essere  accaduto  io  questi  diversi 
liqudi,  pvmi  sia  molto  isagionevole.  di  .rstenene,  che  nella  soluzione 
A  cisruro  di  sodio  debba  essere  avvenuta  una  doppia  scomposi- 
«ae^  io  grazia  della  quale  si  debba  essere  formato  del  sublimato 
orroBÌTO,  e  del  scSfocianuro  di  sodio;  efae  nell'acido  cloridrico 
i  sia  fermato  det^nblimato  corrosivo,  e  sia  rimasto  libero  dell' a- 
ólo  ceHòcianidrico,  e  che  neir  acido  lattioe  si  sia  formato  del' lai* 
Ma  di  .mefenrìe,  e  ai  «la  <reso  libero  pure  deiracìdo  sofoeianidrico. 
Il  ehe  leafanentO'si  lorma  del  sttblimato  allorché  i  cloruri  e  l'acido 
(Mdriee  si.  fanno  operosi  snl.sotfodanure  di  ttefcnrio? 

BSeobi,4iel  «00  rapido  infialo  i\  t9  Marzo  dSGO  al  Sindaco 
iiFirenie».a>qBesto  propetito  dice:  «  che  4  serpenti  di  Faraone 
«SD  deoampostf  4aUr  acida  clorìdrico  «l' e  in  un  appendice  a  questo 
<flMrayp«viosaTvOrle:ìc  che*  inconUllo  del  sale  comune  danno  essi 
aUaJgrmapieoe 'di  sali  ^oluMIiasimi,  danno  luogo  cioè   alla 


formazione  di  due  sali  doppia  che  sooo  ii  solfociararo  e  il  cloroity 
mercurico  e  sodico.  >  Fa  notare  il  Bechi  che. questo  modo  di  de- 
composizione fu  studiato  per  la  prima  volta  dal  prof.  Ugo  Schiff. 

Intanto,  conclude  egli:  <  Rimane  evidente  che  i  serpenti  di 
Faraone  una  volta  che  sieno  ingeriti  incontrando  nei  diversi  or- 
gani dell'  economia  animale  dei  liquidi  contenenti  dei  sale  comune, 
si  decomporranno,  dando  luoge  alla  formazione  del.  sali  doppi  testé 
accennati  ;  e  soggiunge  che  in  questa  decomposizione  i  sali  di  prò* 
tossido  di  mercurio  si  trasformano  in  sali  diUiossido, i quali  per  la 
loro  natura  sono  maggiormente  solubili,  ed  anzi  la  formazione  in 
sali  doppi  li  rende  sempre  piti  solubili  ancora.  » 

E  non  solo  per  queste  ricerche  e  per  le  cognizioni  che 
già  si  avevano  quanto  air  azione  dei  cloruri,  e  dell'  acido  clori- 
drico sui  sali  di  protossido  di  mercurio  e  sugli  ossidi  di  questo 
stesso  metallo,  ma  anche  per  altra  maniera  di  esperienze  é  dimostrato 
formarsi  realmente  del  sublimato  corrosivo,  infatti  se  si  versa  in 
un  bicchierino  in  cui  sia  dell'  albumina,  della  soluzione  di  cloruro 
di  sodio  che  sìa  stata  in  contatto  del  solfocianuro  di  mercurio/ e 
che  perciò  per  avere  reagito  su  questo  contenga  un  prodotto  solu- 
bile di  mercurio,  la  albumina  si  coagula,  purché  però  il  cloruro  di 
sodio  che  fu  usato  per  decomporre  il  solfocianuro,  non  sia  in  grande 
eccesso,  nel  qual  caso,  resta  il  sale  di  mercurio  spoglialo  della  prò* 

prietà  di   coagulare  1'  albumina  medesima. 

Una  volta  però  che  nella  cavità  dello  stomaco  si  è  formato  del 

solfocianuro  alcalino,  questo  alla  sua  volta  si  ia  mestruo  solvente 

del  solfocianuro  di  mercurio  che  era  rimasto  indecomposto.  Infatti 

se  si  versa  in  un  bicchierino  che  contenga  sospesa  neU' acqua  deibt 

polvere  di  solfocianuro  di  mercurio,  del  solfocianuro  di  potasdo,  tosto 

si  vede  la  polvere  sparire  ed  il  liquido  far^  trasparente  e  limpida 

La  decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio  oltrecM  neUo 

stomaco,  avviene  nella  cavità  bnccale  per  opera  principaloionte  dei 

cloruri  e  d^gli  altri  sali  alqaliui  delia  saliva  e. del  muooo,  avviene 

nelle  t^ui  intestina  i^  grazia  pure  di  questi  etessi  sali  e  finalmente 

avviene  anche  nelle  craase  intestina,  nelle  quali^i  olire  i  rtoordati  aatt» 

si  fanho  operosi  sul  solfociaouro  di  ìmercurio^  itgas  idrogeae  sol" 

forato  che  d'ordinarlPiTi  alberga,  e  gli  acidi  iallicorebuiirrioi^  die 


-  lil  - 

à  gfolgoiio  in  grazia  della  fermentstziooe  lauica  e  butirrica  che  ha 
taigo  in  seco  delle  materie  fecali.  Mescolando  ipfattì  il  solfocianuro 
di  ioercario  larato  con  la  saliva  omana,  coi  succhi  enterici  conte- 
Bili  nelle  tenni  intestina  di  nn  coniglio,  con  le  materie  fec&li  rac« 
chiose  nelle  crasse  intestina  del  medesimo,  e  ponendo  qjaesti  miscugli 
ìft  tee  apparecchi  di  dialisi,  si  hanno  nei  liquidi  dializzati  le  reazioni 
di  un  sale  solnbile  di  mercurio  e  dei  soifocianuri  solubili  o  dell'acido 
lolfKianidrico  ;  proiettando  dei  gas  idrogene  solforato,  su  del  sol- 
locianaro  di  mercario  si  forma  tosto  dei  solfuro  di  mercurio,  ed 
*  imaso  in  libertà  r  acido  solfocianidrico.  u 

Sicché  noi  passiamo  ritenere  che  il  solfocianuro  di  mercurio 
netta  cabrila  «tei  Inbo  alimentare  è  scomposto,  ed  in  piccolissima 
|irte  anche  disciolto  ;  che  in  questa  scomposizione  si  formano  del 
sibiiiDato  corrosiTo,  del  lattato  di  mercurio,  del  solfuro  di  questo 
nelallo,  dei  soifocianuri  alcalini,  di  potassio  e  di  sodio  ed  è  messo 
in  libertà  dell'  acido  solfocianidrico* 

ùtmbiamenii  a  cui  il  folfaciatiuro  di  mercurio  va  incontro 
nilfodoUo  che  Mia  nelle  ferite,  e  nel  teMSìUo  cellulare  sotto  cutaneo 
m  grazia  dei  reaUivi  normali  che  vi  si  trovano.  Maurizio  SchifT 
Tedendo  che  il  solfocianuro  di  mercurio  dà  luogo  all'  avvelena- 
flienio,  depositato  che  sia  nelle  ferite  recenti^  fe  condotto  a  sospettare 
Ae  il  siero  del  sangue  che  viene  in  contatto  del  solfocianuro  lo 
deeompooga,  dandosi  luogo  alla  formazione  del  solfocianuro  sodico. 
Io  volato  ricercare  se  un  tale  sospetto  era  o  nò  fondalo,  e  a  que- 
Ito  scopo  ho  spinto  sotto  la  pelle  del  dorso  di  un  robui^to  coniglio 
dd  solfocianuro  di  mercurio,  e  quando  V  animale  è  divenuto  ca- 
davere, ho  con  un  coltello  tolti  tutti  i  tessuti  che  erano  valida- 
awBte  infiammati  con  cui  era  stato  in  contatto  immediato  il  veleno, 
fi  ho  ridotti  in  minutissimi  pezzetti,  e  li  ho  posti  in  un  appa- 
reccliio  di  dialisi:  dopo  24  ore  ho  saggiato  il  liquido  diaiizzalo  coi 
soliti  reattivi,  ed  ho  avute  manifestissime  le  reazioni  di  un  ,sale 
sohibile  dì  naercnrio,  e  del  solfocianuro  alcalino.  ' 

Questa  esperienza  adunque  inalza  il  dubbio  dello  SchifT  al 
pado  di  verità  dimostrata,  e  prova  inoltre  che  in  questa  decom- 
posizioDe  si  forma  anche  un  sale  solubile  di  mercurio. 

Cambiamenii  a  cui  il  solfocianuro  di  mercurio  va   incontro       ' 

i 
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nél[  animale  organismo  per  opera  (U  €Ucuni  corpi  che  ueeidenM- 
menie  v'  incanirà  perchè  porti  a  titoio  di  medicamento.  E  soete- 
nulo  da  alcani  che  il  nitrato  di  potassa  sia  solteole  del  solfocià^ 
auro  di  marcano.  Però  fatta  l'esperienza  con  tatto  le  canteio 
pofsibiii,  adopraùdo  cioè  del  solfocianaro  di  mercorio  liberalo  eoo 
i  ripetuti  lavaggi  dal  proto  nitrato  di  mercurio,  o  dal  solfociaaufi^ 
potassico  che  potesse  contenere,  e  posto  io  contatto  con  la  solmioiie 
concentrata  di  nitro,  operando  anche  a  caldo,  si  trova  ehe  la  solo^ 
zione  filtrata  non  mostra  ai  soliti  reattivi  di  contMere  tracce,  uè 
di  mercurio,  né  di  un  solfocianuro  solubile. 

Se  il  nitro  però  non  ha  aizione  sul  solfodaonro  di  nereurio, 
vi  SODO  altri  corpi  ohe  ve  la  dispiegano  manifestamente,  e  fra  qne» 
sti  figurano  specialmente  l' ioduro  ed  il  bromuro  di  potassio^  e  gtt 
Iposolfiti  alcalini.  Versando  delta  Soluzione  d*  ioduro  di  potassio  in 
un  biccbieriuo  che  contenga  del  solfocianuro  di  mercurio,  da  prììiia 
si  vede  che  questo  corpo  si  colora  di  giallo-rossaslro,  che  poi  ben 
presto  passa  al  colore  sctiro  e  quindi  al  nero. 

Filtrando  questo  miscuglio,  e   versando  nel  liquido  di  filtra- 
zione il  solfidrato  di  ammoniaca,   tosto  il  liquido  si  fa  nero  ;  ver- 
sandovi invece  la  soluzione  del  solfeto  ferrico,  il  liquido  assume  una 
bella  tinta  rossa  di  sangue,  ciò  che  attesta/  che  il  solfocianuro  di 
mercurio,  è  stato  scomposto  dall'  ioduro  di  potassio,  e  che  si  è  dato  luo- 
go ad  un  prodotto  soliriiile  di  mercurio  e  a  del  solfocianuro  alcidino; 
Facendo  Io  stesso  con  la  soluzione  di  bromuro  di  potasdo ,  il 
solfocianuro  di  mercurio  si  annerisce  pib  o  meno  presto.  Il  liqfuido 
dì  filtrazione  di  questo  miscuglio,  trattato  con  i  reattivi  accennati, 
mostra  anche  esso  di  contenere  un  prodotto  solubile  di  mercurio , 
e  del  solfocianuro  alcalino.  La  soluzione  di  iposolfito  di  soda  ver* 
sata  sul  solfocianuro  di  mercurio ,  tosto  lo  annerisce,  ed  il  liquido 
di  filtrazione  trattato  con  i  reattivi  in  questione,  dà  le  reaziom  di 
un  sale  solubile  di  mercurio  e  del  solfocianuro  alcalina 

lu  queste  due  esperienze  più  di  due  terzi  del  solfocianuro  di 
mercurio  furono  scomposti,  se  dobbiamo  giudicarlo  dalla  copia  della 
polvere  nera  rimasta  nel  fondo  dei  bicchierini  e  dalla  intensità  delle 
reazioni.  Quando  parleremo  della  cura  vedremo  come  vi  sieno  altri 
corpi  che  decompongono  il  solfocianuro  di  mercurio. 


Zsiiteiulo  adanqae  nella  cavità  dello  Momaoo  dell'  ioduro  del 
kogmro  di  potassio  o  di  sodio^  esUteodovl  degli  ipoedflli  alealinl 
lestre  nao  ÌDgerisce  sia  a  beila  poeta,  sia  alia  ineapota  del  solfo^ 
daiHro  di  mfircarìo,  oppure  preodeodo  qoeaia  ultiaia  eosllioaa  io 
flDHHìe  ai  corpi  acce Daatiy.  ne  doyri  oecessaciaifteote  avvenire  ohe 
pii  proQli  e  maggiori  debbano  essere  gli  eflelti  vooefici^  perette  più 
jrataioente  e  in  maggiore  copia  vieoe  cOATertito  questo  composto 
ÌBsoiobile  di  mercurio  io  dei  prodotti  wlobiii  ed  emiDentemenie 
TCiieficL  .  • 

Cmbiamenli  che  i  prodoUi  della  décompùiitione  del  golfoekh 
nm  di  mercurio  subiscono  nella  cavila  del  lubo  aiimenlare  e  netta 
ntflnia  animoUe  economia.  —  Sublimalo  corrosivo  o  bieloruro  di 
ntrùario,  —  Il  sablimato  corrosivo  foroftatoai  in  gFam  delia  acr 
ODoau  scomposizione  per  la  tendenza  obe  ba  di  unirsi  ai  maie«^ 
riali  albnminoidi  e  formare  con  questi  un  eompoato  insolubile,  va. 
a  fissarsi  5ui  tessuti  componenti  le  pareti  del  lubo  alimentare.  Av- 
Yelenajido  infatti  col  solfocianoro  di  mercurio  dei  conigli,  si  trova 
i&  alcQoi  ponti  la  muccosa  dello  stomaco:  resa  bigiccia  e  come  co* 
K^  da  no  indulto  di  questo  colore,  precisamele  in  quello  slesso 
nodo  che  accade  qnaodo  ad  un  copigJio.  diamo  per  bocca  diretta* 
nenie  la  soluzione  di  sablinifato  corrosivo.  Questo  induito  di  colore 
M(iccio,è  costituito  dalla  nuova  GQmbiiiaziQBe  del  sale  di  mercurio 
coi  materiali  proteici  dei  tessuti.  In  (atti  esso  si  fa  nero  bagqaio  con 
fvqna  epatica^  o  colsolfidrato  di  ammoniaca. 

Questo  composto  proteico  insolubile  ba  però  una. esistenza  pre- 
^percbò  i  cloruri  alcalini,  e  l'acido  lattico  dei  succo  gastrico 
cbe  di  centinuo  lo  bagnasi*  banno  la  proprietà  di  renderlo  solu^ 
Uè,  proprietà  che  non  ha  invece  l' acido  cloridrico  del  succo  ga- 
^  stesso,  che  anzi  rende  più  tonaoe  e  resistente  questa  combi* 
BaàoBe. 

Che  la  cosa  proceda  di  questo  modo,  ce  lo  dimostrano,  due 
^fi  primo  si  è,  cbe  versando  dell' .acido  lattico,  della  soluzione  di 
cloniro  di  sodio  in  un  bicchierino  che  contenga,  un  coagulo  albumi- 
>^  ottenuto  col  sublimato  corrosivo,  tosto  il  coagulo  si  discioglie, 
i^tBBtre  non  avviene  Io  stesso  con  l'acido  cloridtjco^  che  anzi  sembra 
^  cresca  il  coagulo  e  si  faccia  più  duro  e  resistente  ;  V  altro  che> 
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«awelenaudo  on  coDiglio  sia  col  solfocianaro  di  mercario  sia  col  su- 
iblimalo  corrosivo,  e  sezionaodolo  appena  è  spiralo,  si  Teda  manifesto 
'<Itià  e  là  lo  stirato  bigioeio  accennalo, 't]uando  invece  l'alitossia  si  fii 
«dopo  12  0  24  ore,  manca  questo  strato  bigiccio,  e  ciò  perchè  nel 
rconigii  i  tessoti  dello  stomaco  anche  dopo  la  morte  si  trorano 
per  tutto  il  tempo  che  corre  dalia  cessazione  della  vita  alla  aulossia  in 
•contatto  di  molta  copia  di  succo  gastrico,  atteso  V  ayere  essi  sempre 
questo Tiscere  pieno  di  aliiflenli;  è  quindi  perciò  in  contatto  del  li- 
quido solvente  del  composto  proteico  accennato,  ed  anzi  sovènte  ac- 
cade di  osservare  che  il  succo  gastrico ,  non  solo  ha  reso  solubile 
questo  composto,  ma  ha  anche  digerito  e  disciolto  quasi  in  totalità 
lo  stomaco  slesso. 

Svincolato  per  questo  modo  il  saie  di  mei  curio  dalle  unioni 
contratte  coi  materiali  proteici  del  tubo  alimerìlare,  e  reso  di  nuovo 
solubile,  attraversa  le  porosità  dei  vasi  propri  delle  pareti  di  questo 
condotto,  e  passa  net  seno  del  sangue.  E  intanto  facilmente  attra- 
versa quelle  porosità,  in  quanto,  in  grazia  dei  cloruri  alcalini  rea- 
genti del  succo  gastrico,  si  è  dato  luogo  ad  un  sale  doppio  che  non 
é  più  capace  di  formare  coi  materiali  proteici  un  composto  inso- 
lubile. E  che  sia  cosi  è  facile  dimostrarlo  con  una  esperienza. 

Se  si  mescolano  insieme  la  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  eoo 
ta  soluzione  di  sublimato  corrosivo,  e  se  queste  due  soluzioni  cosi 
unite  si,  versano  in  un  bicchierino  che  contenga  dell'albumina,  que* 
sta  non  sì  coagula  affatto. 

È  molto  ragionevole  ritenere  che  il  sale  doppio  di  mercurio  e 
di  sodio  che  è  passato  nel  seno  del  sangue,  si  mantenga  libero  ed 
immutato  fioche  circola  insieme  con  questo  umore,  perchè  attesa 
la  molta  copia  dei  cloruri  alcalini  del  sangue  stesso ,  può  con- 
servarsi allo  stato  di  sale  doppio,  a  quello  stato  cioè  in  cui  è 
incapace  di  formare  coi  materiali  albuminotdi  del  sangue  un  com- 
posto insolubile,  ed  anche  di  essere  precipitato  allo  stato  di  car- 
bonato, e  bicarbonato  dai  carbonati  e  bicarbonati  di  questo  umore. 
Infatti,  se  si  versano  nel  sale  doppio  di  mercurio  o  di  sodio  ìe 
soluzioni  dei  carbonati  e  bicarbonati  alcalini,  non  si  vede  preci- 
pitare il  carbonato  di  mercurio,  come  quando  I*  esperienza  si  fa 
sul  solo  sublimato  corrosivo. 


Verò,  ghiDlo  il  sublimato  corroirivo  nella  iatima  trama  dei  tea- 
«ti  e  degli  organi,  è  molto  ragionevole  presumere  che  la  cosa  debba 
incedere  altrimenti^  perchè  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli 
«Itti  il  cloruro  alcalino  non  è  più  in  quella  copia  in  cui  si  trota 
«1  ss^ue,  ma  in  una  copia  molto  minore. 

Allora  il  sublimato  non  formante  pib  un  sale  doppio,  o  non 
tieraotesi  più  in  unione  di  molta  copia  di  cloruro  di  sodio,  come 
ifieade?a  nel  sangue,  dere  tornare  ad  acquistare  la  proprietà  di 
mini  io  combiaazione  insolubile  coi  materiali  proteici  dei  tessuti 
e  defii  organi  e  fissarsi  nel  seno  dei  medesimL  La  seguente  espe* 
rieia  arralora  molto  questa  presunzione  ;  se  si  mette  in  una  so* 
Imiaoe  di  sublimalo  corrosivo  tanto  cloruro  di  sodio  cristallixzato 
eb  baiti  appasto  per  spogliare  il  sublimato  stesso  della  facoltà 
ti  coagolare  1'  albumina»  e  se  in  questa  soluzione  di  sale  doppio 
e  di  allmmina  si  rende  relatiTamente  minore  la  copia  del  cloruro 
di  sodio  con  diluirla  con  dell'acqua  distillata,  si  vede  tosto  pre- 
dpiiare  l'albumina  coagulata  sotto  forma  di  piccoli  fiocchi,  ciò  che 
«tiesia  manifestamente  che  il  sublimato  è  tornato  a  godere  di  quella 
1VD|nietà  che  aveva  perduta*  Nel  sangue  però  il  sublimate  corro- 
«ro  potrebbe  esservi  mantenuto  allo  stato  di  soluzione  dalla  stessa 
dnmìDa,  la  qaale  come  è  noto  col  suo  eccesso  ridìscioglie  il 
co&posto  albuminoso  che  si  era  formato.  E  in  favore  di  questa  pre- 
naziODe»  che  inalzano  quasi  al  grado  di  verità  dimostrala,  vengono 
due  fotti,  e  sono,  il  primo  che  il  sublimato  si  trova  sparso  e  dif- 
teo  io  tutti  quanti  i  tessuti  ed  organi  degli  animali  e  dell'uomo 
die  lo  ingerirono,  diffusione  che  non  potrebbe  avere  laogo  se  giunto 
tm  nel  seno  del  sangue  passasse  allo  stato  insolubile  sia  io  gra- 
m  delie  basi  alcaline  carbonate  o  bicarbonato,  sia  in  grazia  dei 
nateriali  albuminoidi  ;  V  altro  che  dalla  trama  dei  tessuti  e  degli 
oriaiii  noi  non  pos<iiamo  svincolare  il  sublimato  con  quelli  slessì 
Bezzi  con  cai  svincoliamo  i  corpi  solubili ,  cioè  con  le  digestioni 
^  medesimi  più  o  meno  prolungate  neir  acqua  distillata  sia  fredda 
tt  calda,  e  dobbiamo  sempre  ricorrere  alla  distruzione  della  mate- 
na  organica. 

Però  il  composto  proteico  mercurico  non  può  rimanersi  alla 
hB|a  nel  seno  dei  tessuti  e  degli  organi  medesimi,  e  ciò  sia  per- 
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che,  in  grazia  del  processo  deDolriiivo,  viene  questo  di  necessiti  ad 
essere  dislaccalo  dai  medesimi  insieme  alle  parlicene  organiche  di 
cui  faceva  parie,  le  quali  perchè  invecchiale  aon  soddisfanno  più  al 
loro  uiBcio,  sia  perchè,  per  opera  dei  cloruri  alcalini  che  conlìona* 
mente  adduce  il  sangue  agli  organi  ed  ai  tessuti,  è  esso  reso  solubile» 
sia  anche  perchè  gli  acidi  che  si  svolgono  nel  seno  di  alcuni  di 
quelli  quando  specialmente  sono  in  stato  di  attivila,  sono  pure  vale» 
voli   di  rendere  solubile  il  composto  albuminoso  metallico. 

E  che  questo  debba  essere  il  meccanismo  in  grazia  del  quale 
dallo  slato  insolubile,  il  composto  proteico  mercurico  passa  poi  più  e 
meno  lentamente  allo  slato  di  solubilità,  ce  lo  dimostra  il  fatto  che 
dopo  un  certo  tempo  i  tessuti  e  gli  organi  degli  animali  che  inge* 
rirono  il  sublimalo,  non  contengono  più  nel  loro  seno  tracde  di* 
mercurio,  che  reudendo  la  copia  del  sale  comune  maggiore  di  quella 
che  giornalmente  usava  un  in  dividuo  che  abbia  nel  suo  organismo 
del  mercurio,  non  raramente  si  vedono  venire  in  scena  nel  mede» 
Simo  dei  fenomeni  attestanti  l'azione  di  un  preparalo  solubile  di  mer- 
curio, oppure  si  vede  questo  comparire  nelle  orine  ;  che  questo  slesso 
fenomeno  si  vede  avvenire  e  per  le  medesime  ragioni,  amministrande 
a  un  individuo  che  sia  in  quelle  medesime  condizioni,  l'ioduro  od 
il  bromuro  di  potassio,  gli  iposoIGti  alcalini,  corpi  tutti  i  quali  versatila 
di  un  coagulo  albuminoso  mercurico,  lo  disciolgono  immediatamente^ 

Lattalo  di  mercurio.  —  Il  lattato  di  mercurio  ha  anche  esso  la 
proprietà  di  formare  coi  materiali  proteici  un  composto  insolubile,  il 
quale  al  pari  di  quello  formalo  dal  sublimato,  è  poi  alla  sua  volta 
reso  solubile  dai  cloruri  alcalini  che  lo  conducono  allo  stato  di  hi* 
cloruro  di  mercurio. 

Acido  solfocianidrìco.  -—  Noi  abbiamo  veduto  che  nella  ca- 
vità dello  stomaco  per  opera  dello  acido  cloridrico  e  dello  acido 
lattico  è  messo  io  libertà  dello  acido  solfocianidrico ,  che  questo 
slesso  acido  è  messo  in  libertà  anche  nelle  intestina  per  razioae 
del  gaz  idrogene  solforalo ,  e  degli  acidi  lattico  e  bnlirrico  che  si 
svolgono  nel  seno  delle  materie  racchiuse  nelle  crasse  intestina,  in 
grazia  di  una  fermentazione  lattica  e  butirrica  che  vi  ha  luogo. 

Questo  acido  trovandosi  in  contatto  delle  pareti  del  tubo  alimen- 
tare forma  coi  maleriali  proteici  della  muccosa  di  queste  un  com- 
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lesto  iosololnle.  Tersato  infatti  in  un  bicchierino  ciie  contenga  deltat 
aftaatoa,  questa  tosto  si  coagola.  Un  tale  composto  insolubile  ba 
jierè  ima  esistenza  pnscaria,  essendo  alla  sua  volta  disciolto  dai  car- 
iMMti  alcalioi.  loiktti  rersata  la  solaxione  loro  sul  coagulo  formatosi, 
fRsfo  tosto  sparisce.  Per  cui  è  a  rìtertersi  che  siae^o  pii^o  meno  pron- 
tamente salificato  dalie  basi  alcaline  carbonate,  o  bicarbonati  e  dallo 
etees^  delle  stesso  basi  dei  fosfati  alcalini  dei  sucohi  enterici  e  del  san- 
gte,  e  quindi  passi  allo  stato  di  solfocianuro  alcalino,  di  potassio  e 
di  sodio. 

SofbcMinirt  alcalini  di  potassio  e  di  sodio,  -^  I  J^olfocianuri  alca- 
Imldiesi  sono  formati  nella  cavità  dello  stomaco  e  delle  intestina» 
a  Sf^t  del  solfociaoTiro  di  mercurio,  e  quelli,  che  sf  sono  formati 
a  jpese  dell'acido  solfocianrjrico,non  contraendo  alcuna  combina/ione 
ÌBsoiubile  coi  materiali  proteici  dei  tessuti,  degli  organi,  e  degli  umori 
aBimaB,  sono  con  prontezza  assorbiti,  e  distribuiti  dal  sangue  neir  uni- 
ver»  animale  economia,  nella  quale  ben  poco  si  trattengono,  perchè 
cftDdotti  allo  esterno  dai  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  se- . 
parazione. 

Se  aYTcleniamo  infatti  un  animale  per  la  via  delia  bocca  col  solfo- 
ciaoiirodi  potassio,  ese  dopo  alquanti  minuti, louccidiamo svenandolo, 
diBcoprìamo  con  un  sale  ferrico  il  solfocianuro  accennato,  nel  tubo 
draentare,  nel  siero  del  sangue,  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo, 
adle  pleure  ,  nel  peritoneo ,  nelle  orine  nei  bacinetto  dei  reni  ec. 

Questo  medesimo  risultato  lo  otteniamo,  allorché  diamo  per 
baeca  ad  un  coniglio  del  solfocianuro  di  mercurio,  solamente  in 
qMsto  caso,  attesa  la  poca  copia  del  solfocianuro  alcalino  prodottosi, 
ètAbiamo  usare  di  alcune  cautele  por  avere  netta  la  reazione;  se  noi 
loa±iamo  infatti  col  sale  ferrico  i  tessuti  deiranimale  morto»  non  ot- 
teoiamo  la  colorazione  caratteristica,  del  solfocianuro  alcalino,  o  la 
otteniamo  dubbia. 

Fa  dnopo  in>  questo  caso  di  mettere  in  tanti  apparecchi  dializ* 
2atori  i  tessuti  e  gli  umori  animali,  lasciarveli  soggiornare  per  24 
«re,  e  quindi  ricercare  nel  liquido  dializzato  col  sale  ferrico  il  solfo- 
àacaro  alcalino,  che  dà  sempre  chiara  la  sua  colorazione  caratteristica. 

Facendo  Tesperienza  in  questo  modo  troviamo  costantemente  che 
li  fegato  contiene  più  solfocianuro  alcalino  degli  altri  organi  dell'ani- 
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male  economia,  e  si  intende,  purché  li  solfociaauro  diiaercurio;  sia 
Stato  dato  per  bocca  e  che  il  liquido  dializzato  saggiato  coi  realtiTì 
propri  dei  sali  di  mercurio,  doo  lascia  discuoprirvi  traccia  4ei  me- 
desimi^ ciò  che  coBferma  pieoameote  quello  che  testé  diceva,  che 
cioè  il  mercurio  aella  trama  dei  tessuti  e  degli  orgaui  vi  si  trova 
alto  stato  iosolobile. 

Questo  scindersi,  dirò  cosi»  del  solfociaauro  di  mercurio  in  dae 
composti,  uno  che  si  mantiene  solubile  e  hbero,  l'altro  che  ora  è 
solubile  e  libero,  ora  invece  insolubile,  ci  rende  ragione  del  perchè 
nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  si  trovi, 
come  vedremo  più  avanti,  il  solo  solfociannro  alcalino,  e  ci  duno- 
stra  inoltre,  come  debba  questo  diCfondersi  con  maggiore  celerilà  per 
V  animale  organismo^  e  a  un  tempo  debba  pid  prontamente  abban- 
donarlo del  sale  di    mercurio. 

Solfocianuro  di  mercurio  lenuio  disdoUo  dai  iolfocianuri  al- 
calini prodollisi.  Noi  abbiami  veduto  che  nel  tubo  alimentare  si 
producevano  a  spese  del  solfocianuro  di  mercurio  dei  solfocjanarì 
alcalini,  che  avevano  alla  loro  volta  la  proprietà  di  rendere  questo 
solubile.  Non  molta  però  sembra  debba  essere  la  copia  del  solfocia- 
nuro  di  mercurio  cbe  è  disciolto  dai  solfociauuri  alcalini,  perchè  que* 
sii  a  misura  cbe  si  producono,  vengono  in  gran  parte  assorbiti. 

II  solfocianuro  di  mercurio  reso  cosi  solubile,  è  ragionevole 
presumere  cbe  contragga  delle  combinazioni  insolubili  coi  materiali 
albuminoidi  dei  tessuti  componenti  le  pareli  del  tubo  alimentare, 
perchè  versato  in  un  bicchierino  che  contenga  dell*  albumina  l'ad- 
densa e  coagula,  forma  cioè  un  composto  insolubile,  il  quale  ha  anche 
esso  un'esistenza  precaria,  perchè  l'acido  lattico  e  i  cloruri  alcalini  del 
succo  gastrico  lo  ridisciolgono,  dandosi  luogo  alla  formazione  del 
solfocianuro  alcalino,  e  dell*  acido  solfocianidrico,  per  cui  nel  seno 
del  sangue  è  a  ritenersi  come  estremamente  probabile  che  non 
passi  per  assorbimento  il  solfocianuro  di  mercurio,  ma  soltanto  un 
sale  di  mercurio,  e  i  solfocianuri  alcalini,  in  una  parola  i  prodotti 
della  sua  scomposizione. 

Dopo  tuttociò  noi  possiamo  concludere,  che  il  solfocianuro  di 
mercurio  nella  ca?ità  del  tubo  alimentare  è  scomposto  per  opera  dei 
cloruri  alcalini  e  degli  acidi  che  vi  sono  secreti,  non  che  del  gas  idro- 


feoe  solforato  ;  che  in  questa  decomposizione  si  Tormano  del  sabH- 
nato  corrosivo,  del  lattato  di  mercario,  del  soiruro  di  mercurio,  dei 
soUbdaDori  alcalÌDi,  ed  è  messo  in  libertà  dell'acido  solfocianidrìco; 
che  lo  stesso  solfocianoro  di  mercario  6  pare  decomposto,  deposi- 
tato che  sia  sulle  piaghe  o  nelle  Terite,  in  grazia  dei  clorari  alcali- 
Bt  che  flocotftra;  t?he  ratìtlos<yfft)(*hinMrico,dhe*fe  mes<50  In  libertà, 
Teneodo  io  tOBiattd  tieites^UtiUétlo  Momdco'e^étle  i'nreslina  forma 
coi  materiali  proteici  loro  un  composto  insolubile,  che  questo  com- 
posto è  alla  sua  YOlta  reso  solubile  ih  grazia  dei  carbonati  alcalini 
dei  socchi  enterici;  cb^  in  questa  reazione  si  dà  luogo  alla  forma- 
dóee  dei  soTfocianuri  alcalini;  che  qtte^ti  solfbcianuri  alcalini  si  for. 
mano  anche  a  spese  delle  basi  alcaline  dei  fosfati  alcalini  di  potassa 
e  ài  soda  ;  che  i  sòlfocianuri  alcalini  non  contraggono  alcuna  com- 
bioauone  né  Giubilo,  né  insolubile  néir  animale  organismo  :  che  \ 
sali  di  mercurio  che  si  producono  nello  stomaco  e  nelle  intestina 
formano  coi  materiali  albuminoidi  dei  tessuti  componenti  le  pareti  del 
tubo  alimentare  un  composto  insolubile;  che  questo  composto  è  alla 
saa  Tolla  reso  soluhile  dai  cloruri  alcalini  e  dall'acido  lattico;  che 
è  molfo  ragioncTOle  ritenere  che  'finché  si  trova  iUublimato  corro* 
iìto  nel  sangue  si  mantenga  solubile  e  libero  in  grazia  dei  ciò* 
mi  alcalini  e  della  àlbnìnina  del  sangue  stesso  ;  che  giuntò  il  sale 
di  mercurio  nel  seno  dei  tessuti  e  degli  organi,  torni  di  nuovo  a  farsi 
lonliibfle,  perchè  non  più  protetto  dai  cloruri  alcalini  medesimi; 
Ae  adagio  adagio  tonu  a  far^i  sohlbfte  e  cosi  abbandoni  i  tessuti  e  gli 
«poi,  e  ciò  sia  in  grazia  del  processo  denutritivo,  sia  in  gratia  dei 
itanari  alcalini  die  di  continuo  n  sangue  adduce  ai  medesimi,  sia 
?y  in  alcun!  tèssuti  ed  orgàill,  per  opera  degli  acidi  che  vi  si  svol- 
le quando  sonò  fn  staio  ^i  àttivitL 
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Del  tumuDl  di  ilt«r«il9M  dlaaniaft  •  aaterUlai  prodotti 
nell'  uUmib  orfiBiiM  dal  soltodaairo  di  mi|reirift. 

Io  descriverò  prima  di  tutto»  ìa  ogni  loro  particolare  dettaglio 
le  esperienze  istituite  da  Uaurizio  Schiff  sui  cani  e.  sui  cooigUi  che 
sono  registrale  nel  rapporto  da  esso  lai  diretto  nel  marzo  del  186$ 
al  Municipio  fiorentino,  e  delle  qaaU  fin  qui  non  ne  è  stato  reso 
pubblico  9onto  con  la  stampa,  se  si  eccettui  un  breve  sunto  che  (a 
pubblicato  in  quello  stesso  anno  nel  Nuovo  Cimento. 

Esperienza  1.  —  Cane  di  7»850  cbilogr.  ore  10  ant.  Avara 
mangiato  una  quantità  di  pane.  Polso  a  25  in  10  secondi.  Ore  1 
pom.  vengono  dati  per  la  via  della  bocca  al  cane  mescolati  a  oo 
pezzo  di  carne  .4  deqigr*  >  d^i  cilindretti  pirici.  Ore  1  50  pom.  ha 

'         •  •  • 

vomlturizione  ;  Ore  1  5S  pom.  vomita  un  liquido  spupioso  con  dei 
pezzetti  di  pane  e  di  carne;  in  mezzo  al  liquido  si  trovalo  .dal 
piccoli  frammenti  della  sostanza  ingerita. 

il  volume  djL  qu|;sti  frammeati  raccolti,  è  uguale  a  quello  da} 
veleno  somministrata  L'animale  viene  forzato  di  nuovo  ad  iqghia^- 
iire  di  questi  pezzetti.  Ore  2  10  pom»  ne  vomita  ancora  una. gr|U^ 
guautiui;  viene  raccolto  tutto  il  veleno  vQpijitatO:,  e  rica<^M# 
nello  stomaco^  ma  poco  tempo  dopo  il  cfi^  vomita  un  liqsidd 
bianco,  nei  quale  si  trova  sospeso .  il  Ta^eno  sotto  forma  di  polT(<iV 
bianca,  che  non  potè  essere  raccolta*  Ore  3  30  pom.  Polso  a  27  ia 
10  secondi  ;  diarrea  semiliquida,  vomito.  Ore  3  pom.  Polso  a  3B  io 
10  secondi.  Diarrea,  tenesmo,  vomito.  Ore  3  30  pom.  Tenesmo  a 
diarrea.  Più  tardi  il  eane  beve  molta  acqua,  di  cui  ne  vomita  ott 
parte  ;  Polso  sempre  a  28.  Ore  4  30  pom.  beve  mollo,  vomito  pib 
raro,  diarrea  con  tenesmo.  Ora  6  pom.  Il  cane  pare  molto  aaiaa- 
lato  e  non  si  muove  spontaneamente^  polso  da  27  a  28  ia  10  ^- 
condi,  diarrea  meno  frequente»  vomita,  ma  soltanto  immediatamaalo 


kjo  il  bufere.  Ore  8  pom.  Il  cane  sia  meglio»  polso  a  2&  in  iQ 
«MMidi  :  estrenùti  keAAe,  il  vomilo  manca  da  dae.  ore^  ma  la 
iimt  pef»8te« 

la  natUna  appresso,  il  cane  si  trova  qaasi  rìstabililo.  Nella 
Mie  sten  vomilata  dell'  acqaa»  ma  non  aveva  più  diarrea;  pare 
Étia  terato  molto  ;  polso  a  36  in  10  secondi,  calore  normale.  Il 
aMBo  persiste  aoclie  net  resto  della  giornata  ;  il  cane  non  man- 
|ii  6  si  maove  poco.  Il  terzo  giorno  è  ristabilito  completamente. 

bterknga  3.  —  Cane  di  13,340  chilog.  che  ha  uoa  leggiera 
iaia  óeairizzata  all'estremità  destra  anteriore.  Ore  11  aot.,  polso 
»SiÌB  10  secondi.  Si    fanno  ingerire  all'animale  6  decigr.  dei 
diodretti  profamati  insieme  ad  un  peszo  di  pane,   che  non  fa 
■agiato  UiUo  io  ona  Tolta.  Ore  i  1  40  antim.  Vomitò  della  spuma 
lùiKa,  del  pane    e  della   sostanza  velenosa,  della  quale  fa  rac- 
etto  qsasi  la  metà,  per  ricacciarla  nella  bocca  dell'  animale,  che 
«I  tristo  ed  abbaitnlo.  Ore  11,  53  pom.  vomito  col  quale  è  espulsa 
^  qaantilà  della  sostanza  ingerita,  di  cui  alcuni  pezzetti  sono 
nMà  nella  bocca  ;   polso  da  35  a  37  in  10  secondi,  vomita 
|it  Tolte  fino  alle  ore  1  90  pomeridiane.  Ore  1  55  vomito  con 
ffieuiioDi  alvine  non  molto  più  liquide  del  normale;  polso  a  35tn  10 
mdl  Ore  3  35  beve,  e  vomita  dopo  del  pane  con  un  liquido 
l'itBea  Ore  3  pom.  un  poco  di  diarrea,  non  pid  vomito  ;  emette 
Mb  erina,   la  quale  contiene  dell'  albumina  e  un  poco  di  zuc- 
4m  Ore  5  pom.  Il  cane  sta  meglio,  polso    normale,    non  pib 
stailo,  né   diarrea  ;  la  mattina  appresso  si  trora  ristabilito  in 
•liti. 

Apertenta  3.  -^  Cane  di  11,430  chilog.  ;  digitino  fino  da  ieri 
iNiQs.  Ore  10  aotim.  si  fanno  prendere  al  medesimo  4  decigr; 
^iiiUi  cilhidretH  ^rici  profumatL  Ore  10  35'ant,  vomito  di 
^PMi  Uanea  e  deHa  sostanza  ingerita,  della  Iquale  gli  viene  ri« 
ciKiau  ia  bocca  la  pib  gran  parte.  Ore  li  ani  altr«  vomito  di 
lM>eea  polvere  bianca,  i  Oae .  1 1, 8  ant,  vomito  al  quale  ten-i 
M»  dietro  frequenti  vomiturlzioni,  grande  abbattimento ,  ricucia 
^  pendere  ddla  carne  cotta;  molta  sete.  Ore  3  pom.  non  diar- 


rea.  Temilo  sospeso  da  quasidue  ore;  addome  ooo  doloroso aMi 
eomffesrfofle»  sete.  Ore  5  pom.  i(  cane  toraà  'in  salate. 


JSàperknza  4.  —  Cane  di  ti  chllog.  Aveva  mangiato  una  tk^ 
cola  qnanlità  di  pane,  polso  a  Sé  in  iO  secondi.  Ore  1  pom.  -A 
fanno  prendere  air  animate  per  bocca  5  centig.  dei  soliti  tifii* 
dretti  piriei  non  profumati.  Ore  i,  S&  pom.  vomico ,  rigeita  (foasi 
tntta  la  sostanza.  Ne  viene  resa  una  piccola  quantità  all'  animale , 
peitbèsi  rifiata  ostinatamente  a  prenderne  di  pìtt;  e  minaccia  4%  mor- 
dere quando  gli  si  vuole  mettere  sulta  base  della  lìngua  per  fcr^* 
gliela  inghiottire.  Dopo  questa  seconda  ingestione  ventila  «leort 
tre  volte.  Ore  %  40  pom.  mostra  una  tracela  di  diarrea.  Ore  i,  54 
pom*  polso  a  87  in  Id  secondi  non  piti  vomito ,  tenesmo  seMlh 
diarrea.  Ore  3, 40  pom.  polso  a  15^  tenesmo  quasi  cessalo^  Ore  4,  tfr 
pom.  polso  sempre  a  85,  mostra  di  essere  sano»  ma  non  tiiangii' 
quando  gli  viene  offerta  delia  carne,  si  muove  bene.  Ore  8' pom.: 
il  cane  è  ristabiKlo. 


Eipwie^za  h.  «^  Cane  di  8,  040,  chiiog.  non  ba  mangiato  to' 
tutto  il  qiorno  ;  polso  a  114,  in  60  secondi.  Ore  4  pom.  il  ftiU^ 
oscilla  fra  90,  e  100  in  60  secon.  È  molto  pauroso  e  rifiuta  di  man* 
giare.  Ore  5,  pom.  si  porge  ali*  animale  per  boeoa  un  ^^liudroUò' 
pirico  profumato  ridotto  in  due  possi  del  peso  di  1,  75  graittaL 
Ore  S^  12  pom.  vomito.  SI  rimettono  nella  bocca  i  pezii  del  eiKa- 
dretto  che  furono  rigettati.  Ore  5,  40  pom.  Defecazione  pift  seioNi 
del  normale.  Ore  5,  50  pom.  vomito  ripetuto,  1*  animale  pare  motto 
aannalalo,  il  polso  oscilla  fra  133  e  140,  in  60  secondi.  Ore  T  pom* 
teoasiio,  vomito^  sete,  ma  non  diarrea,  emette  édte  ofine^  ctNisòaa 
luccberìae.  Ore  18  pom.  l'aniaude  ha  dormito.  Sta  meglio/ è  molli' 
debole  od  ba  aèu.  La  mattina  appresso  sempre  molto  ammaMo.t 
durante  4a  Mite  aveva  botalo  molto,  e  >vomilBt»più  volte  Y9»V^ 
ingerita.  Il  secondo  fior  no  vomifa,  e  ricusa  il  cibo  ;  verso  4a  ^ilM 
simnove  ^  libennaenle;  il  polio  è  a  195  i»  COeocondt  la  4*^ 


-IH- 

IBI  gnwpcgeoitf  potao  a  106  ;  oetta.noite  non  toibìUi»  e  fteTe  poco. 
11  gwrto  jìcffDO,  polio  QoriMle,  oiMgia  un  f oco«  U-  quiato  igHtrttO- 
è  rinabilito* 

« 

fiawnfma  6^  —  Piccolo  caio  €te  avof a  mangiata  Vaa^a^o 
porli  per  iiocca  al  modesimo  3  decigraomii  dai  ooliti  cUittdfetti  pi* 
ria  Ma  profiwaU.  Dopo  i%  punuti  Tomiia^  dopo  20  mtaaii  vomila 
mfon,  por  ooi  ipordo  molta  pardo  dMa  bwHmm  Ansorilp.  Veaeooo^ 
dati  pur  Gid  aliPt&doqigram*  della >iiWKtoii]|fa  aoalapBBé  Aopo  30  mh 
Bgd  tiarriM,  ^iwibKo  ette  ai  ripoto.4|ftsso.J)opo7{^ minali. diainrea  pit 
lipida.  Dopo  90  miauli  di  6$p&Hfliieoto  è  uoniso  il  caoo  hm  ina 
dow  di  oaroFO  measa  sotto  ki  poUo  dot  dorao.  ■ 

Asiomo.  ;SMoaGO  «eoo  pochi  avaiiii  M  cibo,  e  eoa  molta  sa-^ 
batiiiiioopfd  di  colora  nmo;paacrea9.aiolto  piii  roaso.  del  nor* 
;  loc^o  JMHio  olwai?o  eoo  forte  MaziOM  yaaoolard  ;  ^oeooa» 
iaolo  del  lenoecbe  deloolAo  io  molli  punti  iperpmica) 
lnte$tioaie  pi&  liquido  dal  «tonaale  ;  nosauoa  aitoraiiooo 
Mi  Cfeoirì  nervosi;  succherò  oel  èiqaido  del  quarto  ir oatrteolo  del 
oanello  e  sei  sooì  venlricoli  taleràli« 

A  qpKOte,  r  ilioatre  Sotiill  Totte  aiggta&gere  un  altra  aorìe  di  e* 
all'oggetto  di  fiUMbaro  me^  e. pia  completamanle  gli 
di  fieata  aoalan»  velanoaa,  la  quata»  j^chèTtf^alMaiia*  parto 
lòlalìià  dai  *emi^  tara  rapieurroie  Ataneio  ooo  jmease  poiato> 
Inogo  a  totia  qodia  aerio  di  ^coneui  di  altei^azione  dinamica 
e  oMteriale  di  cai  è  eaaa  <eapace. 

Scolaa  a  quello  atopo  ioooigli»  cbe  come,  è  nAa,  mm  tomi- 
«  «i  cani»  OD  Otti  èflteìle  il  TOmiio^  ìnlaqdoM'qtieila  aostanaa 
Ja  paUe. 


•  I 


Bipt9ienga7.  *m*Qàm  ili  •iS.^MIog.  cfaa  .9HtB  mangialo  «a 
paco^  polso  da  94  a  37  in  iO  oooondiw  Ore  19,  35  sono  mésa! 
sano  la  poHe  della  coscia  0,6S  gr.  dot  solili  ciliQdi*otli  pirici  prò* 
kwdi  in  pioooli  poszi,  dio  ai  OMlono  ^<d  dito^  L!  anim^e.  non 
Mikò  di^osaare  incomodalo  fino  a|lo  ore  i,  ili  pom.  A  queala 
Ila  doUa>  diaarea  a  doHoraio  <o  deboli  vomttasìcmii'  V  èva- 
ioletflaale  oOMiale  in  Ma  materia  brima  aemiliqoid'' 


cbe  cooliefie  aeidi  Mliari  in  gran  copia,  ed  una  sostanza  che  di*  ^ 
viene  roaia  poo  l' acqua  clorata.  Polso  da  38  a  39  in  40  secohdl' 
L'  aoimale  non  ha  leccata  la  ferita  della  coscin.    Vomita  della  sa*' 
liva,  poi  si  fa  più  tranquillo  e  dorme.  Ore  4  pom.  la  diarr<ea 
rilonia>  un  poco  più  di  liquido  nelle  evacuaziom,  non  Tornite  più*  - 
Polso  a  aiS-  in  10  secondi.  Ore  6  "pom.,  non  più  vomito,  né  dll^ 
rea,  ba  molta  seie.  Polso  a'  3t  io  iO  secondi;  temperatura  dei 
oorpo  un  •  poco  scemata.  L' arto  operato  è  ripdo,  e  si  muove  di^ 
fldiménte^  ma  quando  si  tenta  di  ^negarlo  le  articolazioni  non'of-  : 
frono  alcuna  resistenza.   La   maggior  parte  della  sostanza  iuoeu-  * 
lata  si  sente  sotto  la   pelle,  benché  il  suo  volume  sia  sensibile 
mente  diminuito.  Ora  8  pom.  vomito  ripetuto  di  acqua,  polso  a  : 
9i  in  10  secondi;  La  mattina  appresso,  ò  molto  debole,  si  muove  poca, 
ed  ba  F  arto  operato  sempre  rigido;  nella  notte  sempre  diarrea» 
e  vomito  di  sola  acqua.  Ore  8  ant*  beve  con  difficoltà  un  poco 
di  acqua,  cbe  vomita  subilo  dopo,  si  sente  sempre  quasi  la  meli 
della  sostanza  sotto  la  pelle  ;  emette  dell'  orina ,  la  quale  è  al* , 
buminosa,  coBliene  dello  zucchero,  od  è  priva  di  fosfati  terrosi.  Ore 
.  9,  30,  antim.  Trisma,  movimenti  tetanici  intermittenti*  Viene  eteri^ 
zalo  il  cane  per  fare  cessare  le  oónvulsioni.  Dopo  la  eterizzazione 
il  trisma  non  ritorna  più^  ma  i  movimenti  tetanici  si  mostrano  tf  « 
Goratpifr  volte.  Ore  il  ant.  cane  in  agonia,  respiraziotte  profouda 
e  sonora- ;  temperatura  molto  abbassata;  estremiti  rìgide.  L'ago&it 
si  protrae  fino- alle  one  7,  SO  pom.  Morte  senza  mofimenti  cònvul* 
sivi,  ma  con  aumentata  rigidità  dei  muscoli 

Aulosaia^  Hncoosa  gastro-intestinale,  in.  moki  punti  sode  d'aoe 
iperemia  moderala  ;  pancreas  e  fegato  coif  iniezione  sanguigna»  nes* 
suna  lesione  apprezzabile  nei  centri  nervosi  e  nei  polmoni  ;  sostanza 
«orticaie  dei  reni  un  poco,  iperemica.  La  inflammazione  dod  era 
molto  eslBsa' nel  punto  dellii  coscia  oise  fu  depositato  il  vetenoi  che 
fttitavia  vi  si  trotava  in  piccola  parte. 

Eipmimxà  ft  e-  9.*—  Ripetuto  lo  esperimento  in  due  altri 
caoi>  fuMmo*  otteiiati  tisuitati  fonasi  Mentici^  La  dose  inoculata  delti 
ferita  della,  cosina  fu  lameda6ima>  solamente  in.  uno  di  questfcaar 
fu  usata  laeostMiia'dei  eWfldPseii  pirici  prolumatt.  Il  cane  8  mari 


-  ^, protratta  la  mattina  del  terso  gi^UQ,  ed  il  cane  9,  net 

fsde  Al  osala  la  aostana  aw  nroOomalat^  la  aera  di  quatto  stesso 
gionio. 


£tperitnx9  iO.  —  Io  un  altro  caqo.  grande  la  aostaosa  dei 
ciliadretli  pkì^i  fa  intredoUiu  non  fra  le  labbra  di.  aaa  ferita  receote 
uà  in  un  Tocchio  ascesso  del  tessnto  oellalare  df  1  collo,  che  era 
il  farle  soppurasioiDe.  L' aaianale  non  ebbe  mai  oè  vomito,  b^  diar* 
ica«  semluró  un  poco  pi&  abbattuto  per  la*  durata  di  tre  giorni, 

poi  si  ristabilì  completaaieiite.  . 


Eiperienza  11  e  12.  —  Couigli  sani  del  peso  di  63p,  e  840 
gnau  Yieiie  dau  loro  per  bocea,  uoa  pillola  di  O^iO  gr.  di  cilin- 
tetti  pirid^  profumati  al  coniglio  11,  e  non  profumati  al  couigUe 
HL  II  polso  è  nonpale  uel  primo,  mentre  è  un  poco  aumentato  nel 
secondo  coniglio.  Non  Tengono  ;Tomituriiioni,  ma  dopo  2  o  3  ore  si 
dichiara  la  diarrea  più  o  meno  acquosa.obe  continaa  floo  alla  morte; 
^  aniiDali  emeuono  della  oriaa^  cbe.  mostra  contenere  dello  zoo» 
chero.  La  morte  avviene  senza  convulsiciti  ;  ragenia  non  è  molto 
n  numero  11,  muove  nella  notte  dopo  lo  esperimwto,  ilnu- 
ro  12  vive  pia  di  33  ore.  *     (    . 

Aotos^a.  Tubo  giisicO'OiAerico  e  fegato  iperemici,  questo  *  viscere 
amile&e  molto  zuecbero  :  conteunto»  stOBiacOf^intestinale  molto  più 
acquoso  del  normale»  Qrinii  epn  zncobero  e  dimiouBtooe  dei  sali 
terrosi  nella  medesimf)^  la  quale  si  anro^ brattata  ool.sesquicloruro 
ài  ferro.  ^  .    . 

,   .. .  -.,  •         •-  •        •     'i 

JSqMrmMW  i3.  44  e  15.  ~  Conigli  del  peso  di  090  a  TMgram 
'Venne  m^iKa  ,sotlo  Ipt  pelle  dalla  coscia  deHa  so^tamà  dei  dlindretli 
firicL  Dopo  un'ora  e  tre  qwiti' a  due=  ere  e  muizo  defecazione  ab* 
banionate^  Lp  materie  IseaU^soBoanfìora  normali,  ma  accompagnale 
da  mollo  macco.  Dopo.Sa  4ore  lemaierie  fecaU' divengono  acquose 
adi  più  in  più  M«uide,aeareiiQne, orinarla  aumentata  dì* quaotitiu 
Bapo  6^  .a  7  ore  T  oiìm  diiattt  e  acomforateònoi  nella  medésima  li 
ciAonatidicaleeimviire  clieiÀfosCajti  diminnlicono»  e  visi  fosensibile 
lo  anccbero.  lo  f^  di  queati  conigli  asmemo;  mantfsato  del  pdeo. 


la  diarrea  aumeota  sempre  di  fiit,  ma  nelle  prime  10  ore  gli 
aoiittali  non  sembrano  molto  ammalati  e  eontinnano  a  mangiare.  Il 
secondo  giorno  mangiano  poco  o  nulla  ;  la  diarrea  cresce  ancora ,. 
si  mostra  del  diabete,  ed  i  conigli  verso  la  flne  del  secondo  giorno 
tà  muovono  poco.  La  morte  succède  il  terzo  giorno  s^za  telano, 
sen^a  convulsioni.  L'orina  nel  seìcondo  e  terzo  giorno  ti^attàta  ed 
eesquicloruro  di  ferro  si  fa  rossa.         ' 

Aulossia.  Stomaco  con  macchie  e  strie  ro^,  le  quali  si  tìtfih 
vano  anche  nel  cieco;  il  resto  delia  muccosa  intestinale  iperemica. 
Fegato  e  pancreas  iperemici  ;  zucchero  nel  liquido  del  quarto  ven- 
tricolo del  cervello  e  nel  liquido  cerebro-spinale.  Viene  ritrovalo  in 
tutti  un  piccolo  resto  della  sostanza  inocnlata  soÀo  la  pelle. 

A  completare  la  storia  dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e 
materiale  prodotti  nell'animale  organismo  dal  dolfocianuro  di  mer 
eoì'io  riferirò  ora  le  esperienze  che  io  ho  istituite  nei  contgf i,  e  una 
osservazione  di  avvelenamento  nelV  uomo. 

'  Ho  istituite  Mi  esperienze.  In  tre  di  queste  il  solfoeianaro  di 
mercurio  venne  dato  per  bocxa,  nelle  altre  fu  posto  nel  tessuto  cel- 
talare  sotto-cutaneo  del  dorso. 

I  fenraieni  che  si  ebbero  nei  primi  tre  conigli  ftìròno  precisa- 
mente gli  stessi  di  quelli  osservati  dal  ndstro  Schiff.  Il  cuore  nel 
cadaveri  di  questi  animali  lo  trovai  turgido  e  gonfio,  tanto  i  seni 
che  i  ventricoli  erano  enormemente  ripieni  di  sangue  nero  aggru- 
mato; il  grumo  era  solido  e  molto  resistente;  ì  grossi  tronchi  va«^ 
scolari  raeehiÉdevano  essi  pure  del  sangue  nero  aggrumato.  Oti^l^ 
grumi  strisciati  su  di  un  piatto  di  porcellana  lo  tingevano'  di  nt 
,  rosso  ciliegia,  colore  che  però  in  breve  si  faceva  vermiglio.  Le  o- 
line  in  tutti  questi  aniiiìali  si  fecero  rosse  trattate*  col  Solfata  fèrrico; 
fn  tpntsi  tutti  la  dsttfellea  era  motto  turgida  di  bile  vérde»  e  le  ma- 
terie diarroiche  piuttosto  Ticche  di  b)le. 

Nei. conigli  che  ebbero  il  seltécianuro  sotto  la  ^l)e,  ebbi  ad 
iMiervare  molto  eriosa  ed  intensa  la  flogosi  del  tesstito  celldlM 
«sotto  cutaneo  cbe  si  trovava  in  immiediato  contatto  eoi  veleno;  hi 
d«e  di  questi  animali  lanHKCosa  dello  stomacò  era^  normale;  uteÀ** 
ire  le  intèsttoa  qui  e  li  erano  ipereiniche,  nel  ler^o  anche  la  mttc«- 
«ate  detto  stomaco  per  piccola'  esteasiimè .  era  artoéshu ,  ma  per^ 
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fwto  amsMmeiito  era  leggero.  Id  tatti  e  tre  i  cadaveri  di  qnesU 
«ab,  che  forooo  aesioDati  ae'  ora  o  due  dofo  la  morie,  trovai 
biuifflaoo  yalidameate  contratto  s^Ue  materie  contenate,  che  erano 
cetisiite  da  oruape  di  grano,  e  da  lupinella  aecca,  creste  materie 
MipQBtidi  contatto  eoo  la  muccosa  erano,  scure  e  nere-  le  in* 
lesti&a  coalenevaBO  delle  materie  liquide  siepoce  o  «ero  moccose  ; 
e  is  ano  raccfaiadeTaoo  del  sangue  sciolto  e  nero.  Nei  primi  dne  il 
CMS  era  torgido  e  pieno  in  tolte  le  sue  cavità  di  sangue  aggrumalo  e 
looriaqaesto,  che  offri  la  emorragia  intestinale,  era  vuoto  e  flaccido. 

M  QOBui,  cfae  io  mi  sappia  una  sola  volta  è  avvenuta  l' av* 
ulBBaDento  co»  i  cilindretti  pirici. 

Qonta  osservazione  è  stata  fatta  dal  Peter  a  Parigi*  Ou  gio- 
vale forestiero  della  età  di  19  anni  >  masticò  ed  in  parte  ingollò 
no  di  questi  cilindretti  pirici  prendendolo  per  un  dolce,  e  non  si 
storse  dello  sbaglio  che  al  sapore  disgustoso  che  si  dichiarò  dopo 
peto  cbe  ebbe  tenuta  questa  sostanza  nella  cavità  della  bocca. 

Spato  immediatameate  quella  quantità  di  veleno  che  non  aveva 
i^BOalo. 

Do{K)  non  molto  tempo  dalla  ingestione  del  veleno  ebbe  a  espe*- 
nuotare  un  senso  di  calore  e  di  costrizione  lunga  l'esofago,  di  dolore 
efisoflerenzaaella  regione  dello  stomaco.  Un  emetico  che  fu  sommini* 
snto,  portò  del  sollievo,  ma  poi  il  dolore  di  stomaco  non  tardò  a  tor"> 
Bire io  scena.  Il  malato  si  fece  pallido,  ebbe  malestóre  generale,  e  si 
^  preso  danna  notevole  e  generale  debolezza,  il  polso  dava  84  bat^ 
^f  la  pelle  era  fresca  e  senza  sudore  fréddo,  ma  però  era  esso  in- 
fùeuto  da  dei  piccoli  brividi  ricorrenti  di  frequente,  aveva  dello 
Mee,  ed  era  tormentato  da  un  sapore  metallico  insopportabile , 
i^iàk  costrizione  esofagea,  da  una  certa  difficoltà. di  deglutire, 
^iUoQ  dolore  continue  alla  bocca  dello  stomaco,  che.  diminuì  va 
oDib  pressione ,  ma  cbe  si  esacerbava  tutte  le  volte  che  una  m)* 
^tea  qualunque  era  ingerita.  L'ammalato  fu  soccorso  con  dell'acqua 
^cailce»  eoa  dell'acqua  di  seitz,  con.  no  largo  empiastro  laudanato  alla 
^<M)e  dello  stomaco,  e  con  del  ferro  ridotto,  il  giorno  dppo  era . 
^  iioasi  alfouo  ristabilito ,  e  potè  pranzare  alla  trattoria. 

ì^  latto  ciò,  noi  possiamo  concludere^  che  i  fenomeni  di  al- 
'^ooe  dinamica  prodotti  dal  splfocianuro  di  mercurio  sono,  senso. 
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di  sapore  metallico,  se  specialmedie  la  sMtaozasi  traltìeoe  oellaca» 
Tilt  della  bocca  prima  di  essere  iogenia,  sete  cbe  va  tempre  cre«- 
scendo,  nausea,  Tornito,  diarrea,  precedute  ed  accompagnate  da  set- 
sasione  dolorosa  Inngo  l'eso&go,  e  da  qualche  spasmo,  boa  molto 
forte  della  faringe  e  delio  esofago  in.  grazia  del  quale  è  resa  diffi- 
Cile  e  peaosa  la deglatiQaziooe,  ienesmo  pitt  o  meno  forte,  escr&i 
ziooe  orioosa  ora  •  aamentata  iu  priacipio ,  ora  •  sempre  dimtnnila 
io  progresso  ddraTTeleoameoio  ;  quasi  sempre  fino  dai  primi  gioroi. 
grande  debolezza  generale  e  direi  quasi  impossibilità  di  muoverà; 
infatti  lo  Sclìiff  vedeva  che  gli  animali  restavano  quasi  senza  moviìoteD- 
to^  se  non  erano  spinti  a  muoversi  dai  bisogno  delle  evacuazioni  alvine, 
aumento  quasi  costante  del  polso  e  della  calorificazione.  In  progresso 
dell'  avvelenamento  la  febbre  cessale  le  azioni  circolatorie  decadono,' 
la  debolezza  cresce,  gli  animali  si  raffreddaìio  e  collo  avvicinarsi  delia 
morte  divengono  sempre  più  freddi  e  meno  eccitabili,  e  muoiono  geoe« 
ralmente  senza  convulsioni,  senza  seguì  dì  alcuna  eccitazione  nervosa; 
che  i  fenomeni  di  alterazione  materiale  apprezzabili  prodotti  da  qn^ 
sto  slesso  veleno  consistono,  nelle  iperemie  delia  muccosa  stomacale  e 
intestinale,  nella  iperemia  del  fegato  del  pancreas  e  della  sostanza  corti- 
cale dei  reni,  in  genere  neliadisfensionedellacistifelleaprodotta  da  bile 
verde  quasi  porracea,  nella  grande  fluidità  delle  materie  contenute  nelle 
intestina  medesime  e  neiressere  esse  moho  ricche  di  bile  verdastra; 
Neil' offrirsi  le  materie  vomitate  spumose  e  miste  a  Ideile  briciole 
biancastre  più  o  meno  grasse,  e  talora  soltanto  ad  una  polvere  bianca- 
stra,  nello  essere  le  materie  diarreiche  sieroso-biliose  miste  a  materie 
fecali  specialmente  in  principio  ;  nella  distensione  del  cuore  prodotta 
dal  sangue  adunato  ed  aggrumato  nelle  sue  cavità,  nel  colore  nero 
di  questo  umóre>  che  però  all'  aria  si  fa  prontamente  vermiglio, 
nello  zucchero  nel  fegato,  nell'albumina  e  nello  zucchero  nelle 
orine,  le  quali  sono  ora  normali,  ora  aumentate  in  principio,  e  quasi 
sempre  difettive  da  ultimo  ;  e  che  in  qualche  caso  hanno  offerta  una 
diminuzione  più  o  meno  notevole  nei  fosfati,  e  si  sono  mostrate 
mancanti  di  carbonato  di  calce. 

I  centri  nervosi  non  sonò  stati  mai  trovati  materialmente  alte- 
rati; la  rigidità  cadaverica  è  sembralo  allo  Schiff  che  venga  pre- 
sto, e  si  dissipi  egualmente  presto. 
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IV. 


Mi  itrto  che  cint—o  M  F^Mtt  idk  tetapotUiat  dd  nIIMì- 

rio  fràk  idls.  pitiiilfM  M  ftMMtl  41  dm** 
•  Bitnlilt  cht  il  usimi  twiifttll  ii  wisit  iv^ 


fler  bene  procedere  in  queste  rtoercft,  noi  ora  slndieremo  i 
di  alterazione  dinamica  e  laateriale  che  sono  prodotti 
oeilo  animale  organismo  dal  sublimato  corrosivo,  dal  lattato. di 
■ercario,  dall'  acido  solfociaaidrico,  e  dai  salfociannri  alcalini  di 
pelaasio  e  di  sodio,  che  sono  i  corpi  che  .risaltano  dalla  decom? 
yeùione  sabita  dal  soUocianoro  di  mercurio  in  grazia  degli  agenti 
chimici  che  esso  incontra  nell'animale  organismo. 

Fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  vwUriak  pronomi  netto-. 
mmimale  organismo  dal  sublimato  corrosivo,  e  dai  lattaio^  di  nter- 
asrio.  —  Amministrando  per  la  via  della  bocca  il  sublimalo  cor-^ 
nairo  ed  il  lattato  di  mercurio  ai  cani,  quasi  immediatamente  sj^ 
Banifestano  delle  nausee,  dei  Tomiti  biliosi,  misti  a  dei  mucco 
lisdiioso,  e  più  tardi  anche  talvolta  a  del  sangue.  ' 

A  questi  fenomeni,  tiene,  dopo  un  tempo  più  o  meno  varia* 

hHe,  dietro  la  diarrea  che  è  biliosa  e  aiero-muccosa,  e  talora  anche  aan- 

(Bigna;  dessa  è  frequente  insistente  ed  è  associata,  ad  uninscqqpor- 

taHe  tenesmo.  I  cani  ricusano  spesso  il  cibo  e  sono  tormentati  dalla 

fletè,  e  se  bevono  dell'acqua,  la  vomitano  appena  è  arrivata  nello 

ilQBiaco;  non  raramente  fanno  della  bava  dalla  biocca^  e  cadono 

bea  presto  in  una  debolezza  estrema,  che  va  grado  grado  ere: 

iteodo  fino  alla  morte.  Il  polso  ordinariamente  è  un  poco  più  fre- 

pcBte  del  solito,  e  la  calorìflcazione  è  aumentata,  ma  questi  fe- 

Mieni  hanno  però  una  effimera  durata,  che   anzi  il  polso  si 

lièassa,  la  calorificazione  si  fa  difettiva,  ed  allo  approssimarsi 

iella  morte,  che  in  genere  avviene  senza  convulsioni,  gli  animali 
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lono  molto  freddi.  Le  orine  in  principio  sono  normali,  od  aumen- 
tate, ma  in  progresso  però  difettano,  e  mostrano  di  contenere 
dell'  albumina.  Il  yomito  il  più  spesso  non  continua  fino  alla  morte, 

* 

mentre  invece  la  diarrea  persiste  e  si  fa  maggiore;  come  fmie 

insistenti  e  molesti  si  fanno  la  sete  il  tenesmo.  La  morte  è  pre- 
ceduta dà  una  tpaoie  4li'  stapore  a  di .  inttmihttitk 

SesioDuiÉa  i  cadaTeri  dn  icaiii'pedti  p^r  queaU  .soilaaBa  li 
tiivraao ,  lo  stoolaevr  ganarahumte  cMtratto,  la  mnccata  m  yA 
paaii  qwreBiica,  e  in  qualebe  orna  rtceperta  da  in  indnito  b^ 
ciò ,  e  spesso  rammollita ,  non  6  raro  di  vedere  delle  eockimosi 
sotto  muccose  e  qualche  volta  dei  punti  ulcerati.  Lo  stomaco  or- 
4iDariameiit6  è  vuoto,  nei  torto  del  canale  intestinale  si  n«ta  qoaldM 
anrossamento,  il  quale  è  poi  pik  estaao  ed  intenso  specialniAnle  wi 
rètto. 

U  contenuto  delle  ìatestina  è  liquido,  composto  di  macco,  41 
bile,  di  sleco,  che  non  di  rado  è  sanguigfto.  I  pohneni  il  fegilQ 
li  pancreas  ora  sono  ingorgati  di  sangue,  ora  nò.  I  reni  nella  pelo 
corticale  più  specialmente,  sono  iperemici.  U  cuore  presentar  ami 
spesso  dette  macchie  eoehimotiGhe  sotto  il  pericardio,  aHa  base  del 
grossi  vasi  e  sotto  l'endocardio,  non  è  molto  turgido,  contiM 
del  sangue  speciabneote  ndle  cavità  destre,  questo  umore-ènerS: 
qualche  volta  aggrumato,  ma  in  grumi  non  molto  resistenti,  e( 
il  più  spesso  è  fluido,  od  aiqpena  rappreso. 

Applicati  questi  stessi  composti  solubili  di  mercurio,  sui  tessUK 
•cellulare  della  coscia  dei  caui,  ecco  die  ottetti  producono.  Quesi 
animali  ben  presto  si  fanno  tristi,  perdono  l'appetito,  hanno  dett 
nausee  e  dei  vomiti,  ed  in  breve  si  fanno  diarroici,  sono  tormea 
tati  dal  tenesmo,  e  cadono  in  una  grmde  debolezza,  che  va  sem 
pre  più  crescendo;  hanno  molta  sete,  e  non  raramente  emettM 
dalla  bocca  della  saliva.  Le  materie  vomitate  e  quelle  emessi 
per  secesso  offirono  gli  stessi  caratteri  di  quando  questi  corpi  sm 
stati  presi  per  bocca. 

Il  polso  si  fa  pure  più  frequente,  la  caloriflcazfone  aumraii 
ma  però  questi  fenomeni  durano  poco,  e  sono  rimpiazzati  da 
lentore  e  dalla  debolezza  del  polso,  e  dal  raffreddamento,  che  < 
specialmente  molto  sensibile  neUe  estremità. 


Le  orine  si  sospendolo  o  si  fanno  scarse  ;  gli  animali  cadono 
•db  ìMemibilità  in  una  specie  di  stapore  e  muoiono  in  ^nere 
Ma  ooimilsioiii. 

kftmào  i  cadaveri  dei  medesimi,  si  notano,  meno  diffetenxa 
i  (rado,  le  stesse  preeìae  alterasioni  anatomidie  di  quando  quei 
cn^islt  solubili  di  mercurio  furono  porti  per  bocca,  solamente 
ii  Ti  è  di  più  la  flogosi  ubicata  nel  tessuto  cellulare  della 
su  cai  ferono  direttamente  poeti  il  sublimato  corrosivo,  il 
blMe  di  mercurio  e  manca  sulla  muccosa  dello  stomaco  lo  strato 
MpOM  aeceimato. 

^ÌKSti  stessi  fenomeni  e  queste  medesime  «Iterazioni  patolo* 
ptt  ti  oaserrano  egualmente  allorché  quei  veleni  sono  iniettati 
leiie  veae  dei  cani.  Solamente  troviamo  che  gli  ingorghi  sangui^ 
ftt  del  legalo  e  dei  polmoni  sono  costanti  e  molto  più  intensi,  e,* 
m  la  morie  avvenne  in  brevissimo  tempo,  possono  mancare  le  ipe- 
naie  deHa  muccosa  dello  stomaco  e  del  retto  intestino,  od  essere 
soteto  poco  estese  e  lievi. 

ÀTveleiiando  le  rane,  con  introdurre  questi  sali  solubili  di  mer* 
«rie  sotto  la  pelle  di  una  delle  loro  estremità  inferiori ,  e  quindi 
«rtófSBdo  il  fegato  dalle  medesime  quando  si  sono  grandemente  ral* 
tatti  i  moli  del  cuore,  e  facendone  prontamente  un  decotto,  si  trova 
dtt  questo  saggiato  col  reattivo  di  Tromer  o  Formmers,  contiene 
Mb  occherò. 

Fenomeni  di  aliernxkme  dinamica  e  materiate  pradMi  dolio 
obUb  9oifoeianidrico  netto  animaie  arganièmo.  Questo  acido  com- 
Maandosi,  come  abbiamo  veduto,  ai  materiali  aibnminoidi  dei  tes- 
aci e  formando  con  essi  un  composto  insolubile ,  il  quale  è  alla 
na  Tolta  reso  solubile  dai  carbonati  alcalini,  che  io  salificano  con 
k  loro  basi ,  deve,  di  neoessità  limitare  la  sua  azione  ai  tessuti  e 
Hb  organi  che  primi  Incontra»  cioè  alla  muccosa  del  tubo  alimen- 
im,  essendoché  nel  tubo  alimentare  soltanto,   in  cui  é  messo  in 
iberli,  si  trova  libero  ed  immutato.  E  poiché  esso  dispiega  al  pari 
ds|li  acidi  i  più  forti  una  valida  azione  irritante,  cosi  infiamma  e 
dinrganizsa  i  tessuti  coi  quali  é  posto  direttamente  iù  contatto,  e 
(^binandosi  ai  loro  materiali  albuminoidi  dà  luogo  ad  un  coagulo 
kìMcastro  di  cui  tosto  si  ricuoprono  i  tessuti  stessi.  Per  cui  i  fe- 
Tou  ai  —  1W7.  t* 


nomeni  da  questa  acido  indotti  nello  aDimale  organismo,  allorché 
si  fa  ingerire  agli  animali,  sono  quelli  stessi  precisamente  che. sono. 
prodoUi  dagli  acidi  minerali ,  cioè  a  dire  tutti  quei   fenomeni  che^ 
sono  espressione  della  più  acuta  gaslritide  e  delia  più  acala  gaatro- 
enteriiide  di  avvelenamento,  che  non  sto  qui  a  descrivere,  percbò 
troppo  noti. 

Fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  prodoUi  mUù 
organismo  animale  dai  solfocianw'i  alcalini  di  poloMio  e  di  sodio. 
Spingendo  nello  stomaco  dei  calibi  della  soluzione  satura  di  quastàsol»; 
focianuri  alcalini,  oppure  facendoli  ingoiare,  ai  medesimi  allo  stato! 
solido,  si  determinano  più  o  meno  presto  delle  nausee»  le  quali  sono 
toslo  seguite  da  dei  vomiti  bilipso-muccosL  Gli  animali  si  fanoo, 
tristi  e  dopo  40  50  o  60  minuti  divengono  mollo  deboli;  se  si  al*-, 
zano  e  tentano  di  camminare  dopo  pochi  passi  cadono,  se  si  riah] 
zane  cadono  di  nuovo,  finche  col  progredire  dello  awelenameato 
non  riescono  più  a  sostenersi  sui  piedL  Pare  che  sotto  V  azione  di 
questo  veleno  cresca  la  loro  impressionabilità,  per  cui  facendo  qaal* 
che  rumore  presso  di  loro ,  oppure  toccandoli  bruscamente,  danno 
una  scpssa;  però  sono  molto  più  impressionabili  ai  rumori  ;  la  setej 
è  intensa  e  tormentosa.  Non  si  ha  in  questo  avvelenamento  la  diar* 
rea  frequente,  insistente,  copiosa,  come  nello  avvelenamento  prodoUeì 
da;  composti  solubili  di  mercurio ,  e  solo  il  ventre  si  muove,  e  lei 
scariche  alvine  sono  un  poco  più  frequenti  dello  ordinario.  Le  orine 
da  prima  sono  emesse  più  spesso,  ma  poi  si  fanno  scarse,  qualche 
volta  si  sono  mostrate  albuminose.  £  raro  che  il  polso  si  faccia  più 
frequente,  come  pure  che  la  calorificazione  aumenti,  se  ciò  avvieoe,: 
è  per  brevissimo  tempo.  Quasi  sempre  il  circolo  sanguigno  si  ese« 
guisce  con  lentore,  e  la  calorificazione  difetta.  La  morte  ordinaria- 
mente non  è  preceduta  da  convulsioni,  ed  avviene  in  mezzo  ad  una 
estrema  debolezza,  non  è  essa  preceduta  dalla  insensibilità,  come  si 
osserva  negli  animali  avvelenatiperi  preparati  solubili  di  mercurio. 
Alla  aulossia  si  trova  la  membrana  muccosa  delio  stomaco  flogosata 
con  dcUe  ecchimosi  sotto  muccose  ;  la  muccosa  del  resto  del  casale 
digerente  o  non  si  offre  alterata,  od  è  in  alcuoi  tratti  leggermente 
arrossala,  però  il  più  spesso  è  sana.  Il  fegato,  il  pancreas  ed  i  reni 
sono  quasi  sempre  più  o  meno  ingorgali  di  sangue,  1  polmoni  Io 
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wm  più  di  rado  di  qaesU  oltiaii  vìsceri,  ed  i  cenili  nervosi  d'or* 

^  ito  SODO  sani.  II  cuore  si  trova   presso  che  •  costantemente  tur» 

a  pieno  di  sangue  nero,  aggrumato  quasi  nella  sua  totalità  e 

Dei  seni  che  nei  Tentrìcoli ,  dei  grumi   aeri  si  trovano  pure 

i fros^i  tronchi  vascolari;  questi  grumi  esposti  alla  aria  ben  presto 

faHH)  rosse  Yennigli  alla  loro  superficie. 

Se  i  solfocianari  alcalini  di  potassio  e  di    sodio,   si   spingono 

Éio  la  pelle  degli  animali,  vengono  io  scena  i  medesimi  fenomeni 

^bo^i,  e  nel  cadavere  loro  si  notano  le  slesse  alterazioni  anato- 

tbe;  solamente  yl  è  di  più  che  il  tessuto   cellulare  sotto  cuta- 
coo  cui  fu  posto  ad  immediato  conlatto  il  veleno  si  offre  inten- 
e  flogosafo   ed  infiltrato.   La    muccosa  però  delio  stomaco 
questi  casi  è  sede  di  lievissima  iperemia  e  qualche  volta ,  se  spe- 
nte la  mortd  avviene  presto,  ò  affatto  sana.  Awelenite  le  rane 
introdurre  questi  solfocianuri  alcalini,  sotto  la  pelle  di  una  delle 
iti  iDrerìori,  ed  estirpando  dalle  medesime  il  fegato  quando  il 
||Dre  ba  quasi  sospesi  i  suoi  moti,  e  facendone  immedialamente  il 
to  si  trova  che  questo  contiene  dello  zuochero  trattato  che  sia  col 
0  di  Trommer.  Veduto  cosi  quali  sono  i  fenomeni  di  alterazione 
ca  e  materiale  prodotti  dal  sublimato  corrosivo,  dal  lallato  di 
Orio,  dall'acido  solfocianidrico  e  dai  solfocianuri  alcalini  di  potas- 
edi sodio,  è  facile  a  stabilirsi  quale  è  la  parte  che  ciascuno  di  questi 
prende  nella  produzione  dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e 
le  che  si  rendono  sensibili  nello  avvelenamento  prodotlo  dal  sol- 
ro  di  mercurio.  Meno  la  diarrea  frequente,  copiosa  ed  insi- 
,  che  è  propria  del  sublimato  corrosivo  e  del  lattato  di  mercurio, 
possiamo  dire  che  alla  produzione  di  tutti  gli  altri  fenomeni 
fiestioae  prendono  parte  tutti  quanti  i  prodotti  solubili  i  che  rìsul- 
iiaiia  decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio,  senza  preten- 
di  stabilire  quale  ve  ne  prende  di  più,  quale  di  meno.  E  tan- 
*Tfro  che  la  diarrea  è  fenomeno  che  riconosce  per  cagione  i  pre- 
dai solubili  di  mercurio,  che  amministrando  un  solfocianuro  me- 
li di  cui  metallo  salificato  nello  stomaco,  sia  incapace  per 
'<i  produrre  la  diarrea,  questa  non  si  dichiara.  In  fatti  noi  ab- 
latto  del  solfocianuro   di   piombo,  V  abbiamo  spìnto   nella 
1^  dello  stomaco  di  alcuni  grossi  conigli,  di  alcuni  robusti  por- 

i 
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cellìni  d'India;  ebbene,  tutti  questi  animali  sono  morti  in  10 
e  U  ore,  sensa  mostrarsi  mai  diarroici;  ed  i  loro  cadaveri  se 
nati  hanno  offerti  gli  intestini  contratti,  e  le  materie  nei  medes 
contenute  solide,  come  negli  animali  sani.  Le  materie  dello  ston 
filtrate  hanno  mostrato  di  contenere  un  sale  solubile  di  piomb 
dei  solfocianuri  alcalini  in  copia,  e  le  orine  si  sono  offerte 
ricchissime  di  solfocianuri  alcalini  e  prive  affatto  di  albumina. 

Lo  stesso  solfocianuro  di  piombo  messo  sotto  la  pelle  dia 
coniglio  non  ha  mai  dato  luogo  alla  diarrea. 

Dopo  tutto  ciò  noi  possiamo  dunque  concludere,  che  alla  pr< 
zlone  della  diarrea  prendono  parte  due  soli  dei  prodotti  dtila 
composizione  del  solfocianuro  di  mercurio,  cioè  il  sublimato  co 
sivoed  il  lattato  di  mercurio,  mentre  alla  produzione  di  tutti  glii 
fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  che  *si  rendano  i 
sibili  nell'avvelenamento  in  questione,  prendono  parte  oltre  qiM 
anche  tutti  quanti  gli  altri  corpi  che  resultano  dalla  decomp 
zione  dello  stesso  solfocianuro  di  mercurio. 

Delie  principali  métto  dxibhie  cagioni  prossime  della  morU 
Perchè  e  come  si  muore  neir  avvelenamento  prodotto  dal  s< 
cianuro  di  mercurio?  Rispondere  a  questa  domanda  credo  sia 
possibile  affatto,  perchè  è  impossibile  di  potere  studiare  iu  I 
quanti  i  suoi  particolari  il  meccanismo  della  morte,  non  diri 
questo  soltanto,  ma  di  tutti  quanti  gli  avvelenamenti.  Se  per^ 
è  agevole  di  apprezzare  il  meccanismo  delia  morte  in  tutti  qo 
i  suoi  particolari,  credo  non  sia  difficile  di  potere  stabilire  quali  s 
le  meno  dubbie  principali  cagioni  prossime  della  morte  nell'  a^ 
lenamento  di  cui  ci  occupiamo,  e  questo  è  ciò  che  vado  a  fai 

Nello  avvelenamento  prodotto  dal  solfocianuro  di  mercurio 
si  muore  per  le  lesioni  materiali  ubicale  nel  tubo  alimentare^ 
pure  per  l'azione  dispiegala  sull'universale  organismo  dai  prJ 
della  decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio,  od  invece^ 
r  una  e  V  altra  di  queste  cagioni  insieme  ?  Il  sapere  che  i  et 
ì  conigli  che  furono  avvelenali  dal  Schiff  per  la  via  della  b( 
quali  poterono  liberarsi,  la  mercè  dei  vomiti  e  delle  scarici 
vine,  della  maggiore  copia  del  veleno  ingerito,  scamparono 
morte,  quantunque,  come  asserisce  questo  dotto  fisiologo,  offrii 

ì 
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iartofii  d'una  irrituione  gastro-intestìnale  più  o  meno  iniensa  ; 

«pefB  che  i  cani  ed  i  cooigli  aTveleoati  da  questo  slesso  flsio- 

|i|a  depositando  il  solfocianuro  di  mercorio  nel  loro  tessalo  col* 

[febn  soiio-ailaneo,  perirono  tulli  quanti,  quantunque  non  tutti  of- 

la  muccosa   del  tubo  alimeniare  gravemente  inQammaia, 

\ik  anzi  in  alcuni  era  essa  a  mala  pena  in  taluni  punti  iperemiata; 

sapere  che  i  cani  nel  di  cui  tessulo  cellulare  sotto-cutaneo  si  ac* 

eoo  me/zi   puramente  meccanici  il  processo  flogislico,  non 

^iooo  sempre,  e  quando  muoiono,  ciò  avtiene  in  uno  spazio  di 

cbe  è  mollo  pib  lungo  di  quello  che  occorre,  quando  nel 

leiiato  cellulare  soUo-cutaneo  viene  depositalo  il  solfocianaro 

li  aotario,  ci  conduce  di  necessità,  non  ad   escludere  la  flogosi 

nmccosa  gastroenterica,  e  quella  ààì  tessuto  cellulare  aotto- 

K  quando  su  qnesio  è  posto  il  veleno  in  discorso,  quale  ca* 

di  morte,  ma  a  dovere  ammettere  che  vi   sia  in   cosi  Caitto 

imento  qualche  altra  cagione  della  medesima,  e  questa  ca- 

noi  dobbiamo  ricercarla  negli  effetti  indolii   neir  universale 

IO  dai  prodotti  della  decomposizione  che  è  operata  nel  tubo 

ire   nel  solfocianuro  di  mercurio.  Ora  quali   sono   questi 

Seco  le  esperienze  che  ho  istituite  a  questo  ^copo.  Ho  spinto 

cavili  della  bocca,  e  sotto  la  pelle  delle  estremità  inferiori  di 

nbQsle  rane,  nelle  quali  aveva  innanzi  messo  a  nudo  jl 

re,  cbe  batteva  da  28  a  30  volte  a  minuto,  dei  liquido  ottennio, 

^Ddo  il  solfocianuro  di  mercurio  per  alquanto  tempo  nel  succo 

artiflciale,  wi  liquido  cioè  che  aveva    in  soluzione   tntti 
i  prodotti  delta  decomposizione  del  solfocianuro  di  merca<< 
Dopo  podii  mimiti  il  cuore  di  queste  rane  ha  pulsato  meno 
klemenle  del   solito,  ha  dato  cioè  da  18  a  20  battute  sol* 
Pib  lardi  i  battiti  cardiaci  si  sono  abbassati  anclie  di  più.  e 
ai  iooo  estinti  aflàlto,  restando  il  cuore  fermo  in  diastole, 
offrendosi  qaasi  sempre  piuttosio  turgido  di  sangue  scuro.  Le 
quando  gii  il  loro  cuore  si  era  fatto  immobile,  continua- 
ad  eaegome  dei  moti  volontari  e  reflessi,  e  a  fare  dei  moti 
>de|fatiiione,  i  quali  erano  però  meno  frequenti  del  solito,  solamente 
^lle  in  coi  quatto  litjuldo  fu  posto  nel  tessuto  cellttlare  di  ana 


—  166  — 

degli  arti  interiori,  non  eseguirono  né  moli  rilessi,  né  moli .^ro 
tari  con  l'arto  operaio,  che  rimase  sempre  affatto  immobile.  Stime 
meccanicamente  il  cuore,  rispondeva  allo  stimolo  con  uoa^  o  con 
deboli  e  fiacche  contrazioni,  dopo  le  quali  cadeva  nell'  assolata 
mobilità  ;  se  però  con  una  puntura  era  sgravato  del  sangue 
conteneva,  allora  si  moveva  con  un  poco  più  di  energia^  tutti 
volte  die  era  slimolato  meccanicamente,  ma  sempre,  dopo  uni 
due  contrazioni  tornava  neir  inerzia.  Preparate  queste  medeai 
rane  alla  maniera  del  Galvani,  e  stimolati  i  loro  nervi,  i  1 
mugoli  con  una  pinzetta  elettrica,  mostrarono  di  possedere. i 
tavia  le  loro  proprietà  vitali,  solamente  le  rane  che  furono 
velenatc  per  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  offrirono  paraliza 
i  muscoli  deir  arto  sa  cui  il  veleno  era  stato  depositato,  e  un  p 
infraKli  nelle  loro  funzioni  i  nervi  motori  e  sensibili,  i  nervi ì 
sti  cioè  dell'  arto  stesso. 

Il  cuore  adunque  nell'avvelenamento  in  questione  inla&gu' 
sce  1  suoi  moti  e  quindi  li  sospende  affatto. 

Ma  quale  è  dei  prodotti  della  decomposizione  del  solfociam 
di  mercurio  quello  che  si  fa  cagione,  di  questo  illanguidirsi  di  quei 
sospendersi  dei  moti  cardiaci? 

Ho  spinto  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  di  uno  degli  a 
inferiori  di  due  robuste  rane  del  sublimato  corrosivo  e  in  qac 
di  due  altre  rane  del  lattato  di  mercurio.  À  queste  rane  ave 
già  innanzi  messo  a  nudo  il  cuore,  che.  dava,  da  28,  a  3i  b 
tute  a  minuto,  questo  visceie  andò  adagio  adagio  illanguidea 
e  rallentando  i  suoi  moti,  e  quindi  li  sospese  affatto,  ma  però  in  n 
spazio  di  tempo  molto  più  lungo  di  quello  che  corse,  nelle  esperieii 
ora  ricordate,  fra  la  propinazione  del  veleno  e  la  paralisi  cardiai 
Le  rane,  quantunque  il  loro  cuore  fosse  immobile,  eseguivano,  se 
eccettua  V  arto  operato,  dei  moti  di  deglutizione,  e  dei  moti  voloott 
e  reflessi.  Il  cuore  stimolato  meccanicamente,  rispondeva  con  do6 
tre  contrazioni  allo  stimolo  meccanico,  e  le  rane  preparate  alla  manie 
del  Galvani  e  stimolate  con  la  pinzetta  elettriaa,  mostravano,  se  si  e 
cettui  r  arto  operato,  di  possedere  intatte  le  proi^ietè  nervosa 
muscolari. 

E  già  il  Brodiè  introducendo  nello  stomaco  dei  conigli  e  d 
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pili  il  sublimato  corrosilo,  tide,  apeendo  il  torace  dei  medesimi 
jahilo  dop»  la  norte^  ora  il  cuore  senea  alcana  azione/ ed  ora  che 
si  contneTa  debolissimamente.  Ed  il  De-Renzi  che  fece  queste  me- 
denae  e^erieme^  vide  pare  rallentarsi  i  moti  del  caore  per  razione 
ddjaUimato  ccNrrosivo. 

Ho  rqpetnte  queste  stesse  e^rienzey  spingendo  sotto  la  pelle  di 
aiaB0  rane  3  solfociamuro  di  sodio  e  quello  di  potassio  affatto 
seotit  e  sotto  qnéOB  di  altre^  questi  stessi  solfocianuri  non  neutri, 
Jtt  un  poco  alcalini,  ed  ho  ottonati  i  medesimi  risultati.  Sola- 
Mate  il  soifociannro  di  potassio  ha  daAo  luogo  ad  un  maggie- 
Je  e  pi  pronto  raUentamento  dei  moti  del  cuore»  e  ad  un  più 
fnet»  cessare  dei  medesimi^  di  quello  abbiano  fatto  il  solfocia- 
IVO  di  sodio,  e  i^i  stessi  composti  sohibili  di  mercurio.  Però  i 
«nKKiaBari  di  paiossio  e  di  sodio,  hanno  prodotti  quésti  effetti 
|ià  prontamente  quando  erano  alcalini,  di  quando  erano  neutri 
ibtto. 

I  composti  solubili  di  mercuria,  se  erano  d^sitati  nella  ca- 
viti del  peritoneo  col  mezzo  di  un  foro  tatto  nelle  pareti  ad- 
teÉiaB  ddle  rane,  come  osservò  il  De-Renzi,  producevano  gli 
delti  accennati  moito  più  prontamente,  di  quando  erano  posti 
lotte  la  pdle  di  ùnò  dei^i  arti  inferiori  di  questi  animali  me- 
4B8mi;  eìA  die  li  De-Renzi  attrìbuisoe  al  venire  direttamente 
il  contatto  del  enore  il  veleno,  cioè  prima  di  esservi  condotto 
M  jangne  per  essere  appaulo  depositato  cosi  molto  vicinamente 
I  peU'  organo. 

Méttendo  sol  cuore  delle  rane,  gli  arc^uiati  sali  di  mercurio, 
€  i  solfocianuri  di  potassio,  e  di  sodia,  si  vedono  pure  inlangùi- 
diisi  e  sospendersi  i  moti  di  questo  viscere. 

S^figéndo  pm  sotto  la  pelle  di  lino  degli  arti  inferiori  delle 
nm  ¥  mio  solfoèianidrico^  non  si  vedono  inlanguidirsi  i.  mòti 
tqnest'  organo,  ciò  che  sta  d'  accòrdo'  con  quello  che  poco  fa 
iaostrai  -  dm  doè,  questo  yeleno  iion  passa  libero  ed  immutato 
M  seno-  del-saogos^  pemhè  cbB)I)iDandosi  ai  materiali  albumi* 
Mi  dei  lessati  òhe  :^taii  incontra/ si  fissa  nel  seno  dei  meda- 
tiak^lofatti  i  tessuti  dell'arte  delle  rane  su  cui  fu  posto  que- 
sta nàw^  .s>-tiSH»o9rivan0  immeiBataimrate  di*un  iaduito  bianco^ 


#ftlto  dejte  (XMDdbiiuaiOM  acoeimaUi,  indulo  cbe  m  brete  spuiia 
ponendo  sui  inedesifiii  iMmi  detta  solm^ioiie  4i  un  csrteMto 
Scalino. 

Faceodo  cadere  poebei^ooea  di  acido  solfocianidrieo  sul  enovo 
di  alcune  robuste  rane,  ai  vele  tosto  questo  yisoere  Ttcttoprifftp  di 
uu  aottUis$imo  velo  biiacQ*  Da  prina  per  podù  iatanti  aeeeiera  «aao  i 
^uoi  jnoti,  poi  gli  ÌDlaai^diacB  «n  poco,  ma  non  gli  seepende  «ai 
aS^tio^  e  quJQdi  uoo  resU  mai  immobile^  ciò  cbe  dlmoatr^,  che 
il  fenomeno  di  cui  ci  occipiaiao,  ai  deve  più  alla  base  cbe  è  sttH^ 
ficaia,  da  questo  acido,  che  ali'  acido  steaao. 

E  questo  riaultato  sperimentale,  conoorda  pienaoMite  con  qneHè 
che  viene  dimostrato  dalle  esperieme  cbe  farooo  istitoite  neM 
stesso  modo  con  la  potassa,  o  con  la  soda,  o  con  i  loro  carbenatf. 
corpi  tulti  cbe  ralleniano  e  sospendono  i  moli  del  coore,  «mi  gradi 
intensivi  diversi,  giaccbè  ii  raUentameoio  e  la  sospensioBe  dei  nMf 
di  questo  viscere  sono  più  prontamente  operate  dalla  potassa  cbe 
dalla  soda,  fatto  questo,  obe  di  receoleè  stato  costantemente  verificata 
in  tutti  i  sali  di  potassa,  studiati  nei  loro  oflètti,  suir  animale  or* 
ganismo,  e  specialmente  aul  circola  aangnigno  di  confronto  ù  sali 
di  soda. 

Ma  questo  raUeotarai,  qaeato  aospendersi  dei.moti  del  «note  €be* 
l'effetto  di  una  asiane  elettiva  dispiegata  au>que8to  viscere  dai  caffi 
accennati,  come  taluno  pretende  ?  Per  rispondere  a  queata  doaianda, 
bo  posto  direttaumente  in  contatto  dei  miiac(^  e  éoL  nervi  difune  iri- 
t  vaci  preparate  alla  maniera  del  Galvani,  le  soluzioni  di  euMtanato  1eo^ 
rosivo,  di  lattato  di  mereurio,  di  sdfociamiro  di  potassio^  e  di  aotliO' 
cianuro  di  sodio,  e  per  tarmine  di  oanfi)onto  ho  posta  dell'acqua -^tii»^ 
lata  in  contatto  di  quelle  ateaee  paiti  di  altra  rana  pieparata  nella  stesse 
modo;  di  tanto  in  tanto  con  la  pinaetta  elettrica  bo  saggiali  i  nerri  e  i 
muscoli  di  tutte  ^mste.  rane^  ed  ba  trovata  die  le  proprietà  vitdi  si 
estinguevano  princq^lmente  nei  muscoli,  giaccbb  i  nervi  reatavaa^toto 
«npeco  infraliti  neUe  torofumnoni^  e  che  si  eakinguevana  molto  pitea 
per  il  solfocianuro  di  potaselo^  poi  per  il  aosfbcianwo = di  aadio,  pik 
lardi  per  il  sublimato  corrosive  e  per  i  latliabidi  meroaria 

Ma  perdìè  nello  avvelenamento  per  il  aolfociaauro  di  mercarb^ 
liei  vivo  aniamla  orpnisaw  ma  ù  mdeaaneibìla  tanto  nella  na»^ 


i  fl  toriNve  e  la  paralifti  dei  rnvacoli,  dei  nenri  T  B  ha 

uebe  aei  manPBifhrì,  perdifc  V  iU«lre  Schifi  nei  eani  e  nei 

da  esso  lai  aacriflcatl  eoo  questo  veleiio,  saggiando  i  nervi  ed 

iauvediataineiite  dopo  la  mone/  li  traraTa  ancora  eccitabili 

pkaBianM>  a  por  le  alifliolaiioQi  meeoaniobe. 

La  niìma  del  fsHoieno  ^aoeellaato  presaaao  deblia  add^ilarai 

dèche,  qaafauiqae  aia  H  pvmto  di  applieaaioiie  del  Veleno,  il  viscere 

cbe  di  fieceaaità  si  Irora,  in  graaia  del  sistema  vascolare,  più 

a  quii  pimto  medesimo  è  il  cuore,  e  quadi  deve  esso  riee- 

il  Teleitf  Glie  viene  condotto  dal  sattgoe,  in  maggiore  copia  e  per* 

|ìk  cmiceolrailo  de^i  altri  ovgani  irriCathili,  cioè  dei  muscoli  e  dei 

Mtarì^  ai'  qnali,  perchè  sìtnati  alla  periferia  dal  aistema  arte- 

|ritm  e  perciò  {hù  lontanamente  da  QaeHo^  deve  giungere  in  minore 

e  pit  dilnto.  Bd  eeeo  per  che  io  Sdiiff  medesimo  nei  suoi  cani 

A  coti  questa  sostania  depositata  nel  tessuto  cellulare  della 

loro,  mentie  immadéatamealedopo  la  morte  trovava  ancora  ec- 

i  nervi  o  i  mnseoli  del  tronco  e  degli  nti  superiori,  e  di 

inteiore  non  operato,  trovava  invece  muti  siflBitto  alle  stimola- 

fltottridie  e  meooanidi»  i  nervi  e  i  muscoli  di  questo  arto,  i 

a  cansa  della  diretta  applioaxione  dìd  veleno,  si  erano  trovati  in 

di  9Mtta  capa  dei  prodotti  della  decomposizione  dal  medesi- 

aafto  quelli,  come  abèiamo  vednto,  che  si  fiatnno  cagione  dei  fé- 

inqMslione. 

Ih  il  CBore  raUenta  e  aospeode  i  snoi  moti  per  una  azione  diret- 

dispiegata  dai  prodotti  della  decomposizione  del  solfocianuro 

awcorìo  soUe  estreme  propagmi  dei  suoi  nervi,  oppure  sulle  sue 

m  iBScalaii^  sui  ttoncMosui  eantri  nervasi  f 

BBmdìèlagliA  i  nervi  dello  ottavo  paào  in  un  cMiglio,  e  quindi 

■rito  stomaco  M  medesiaao  una  dissoluzione  di  sublimato  cor- 

etrofè  che»  il  cuore  ifllangnidita  pure  e  quindi  sospendeva  i 


In  aMro  ooni^  taglie  i  nervi  doBo  ottavo  pajo  al  collo,  e  la  mi- 
Ma  apanle  nel  meno  del  dorso,  e  quindi  iniettfr  nello  addome  una 
ifcsoh  liana  di  anUiottto  oarrosifro,  ed  in  breve  vide  cessare  la  azione 
ticioce. 

Usltò  nello  addome  di  un  coniglio  che  era  sotto  la  influenza  del 


vroarara,  e  di  coi  la  circolazione  era  sosteirata  col  mezzo  deHa  res{ 
razione  artificiale^  una  dissoluzione  di  sublimato  corrosiyo,  e  Tide 
cuore  so^ndere  i  suoi  battiti  poco  tempo  dopo  la  iniezione. 

In  altro  animale  «be  ^oorarizzò^  tagliò  al  c<rilo  la  midolla  sf 
naie  e  distrusse  col  mezzo  di  un  istrumento  la  sostanza  del  cenrell 
4iYaatidi  spingere  la  soluziòiie  del  sublimato  neflo  addome^  ed  èlsen 
che  andie  in  questo  il  cuore* cessoci  muoversi. 

Distruggendo  nelle  rane  tutto  Tasse  cerebro-spinale,  e  metten: 
a  nudo  nelle  medesime  il  cuore,  e  quindi  spingendo  sotto  la  pelle  M 
-cosce  (teUe  medesime  della  solozi^ie  di  solfociannro  di  potassio,  si  tee 
che  il  cuore  in  breve  si  ferma,  mentre  il  cuore  seguita  a  battere  se 
rane,  a  cui  sia  stato  distrutto  tutto  f  asse  cerebro-spinale,  non  sonodo 
toposte  air  azione  di  questa  sostanza. 

Tutte  queste  esperienze  ci  eonduoono  dunque  a  grandements  pn 
sumere,  che  il  cuore  rallenta  e  sospende  i  suoi  moti  nello  avvelen 
mento  in  .quistione,  principalmente  per  una  azione  direttamente  d 
piegata  sul  medesimo,  dai  prodotti  della  decomposiziOM  del  solfi 
cianuro  di  mercurio. 

E  non  solo  il  (uiore,  ma  andie  i  mlisooli  inservienti  alla  mf 
i^assione  devono  perdei^e  pia  o  meno  della  loro  enei^gia  contrattile, 
quindi  devono  in  questo  avvelenamento  venire  menoo  sospender 
gli  atti  meccanici  della  respirazione  e  per  conseguenza  andie  i  diìmi 
perchè,  come  abbiamo  già  veduto,  tutti  quanti  i  prodotti  della  A 
composizione,  del  solfoeiaBuro  di  mefcorio  e  speciatmenle  i  sòlfocù 
Buri  di  potassio^  e  sodio,  non  solo  attentano  alla  vita  del  cuore ,  n 
anche'  a  quella  dei  muscoli  tutti. 

Per  cui  noi  poliamo  concludere,  ché^  nello  avvetenamento  pn 
dotto  dal  soUoeianuro  di  mevcuf  io  la  morte  è  da  ripetersi  'più  da 
l'azione  dispie^ta  dai  prodotti  delia  sua  decomposizione  sulle  nB 
versale  organismo,  che  sulle  parti  sulle  quali  il  solfeciamfe^ 
mercurio  viene  direttamente  posto;  e  che  principali  cagioni  prossioK 
delia  molle  in  questo  aweleclameAto,  sono  lostatodi  sincope  che 
effetto  dalla  paralisi  cardMca,  e  la  semi  ó  la  oempleta  asAnist  ^ 
è  effetto  delio  mfraltmento  ò  detta  iMmalisI  dei  musdoliTasptntor 
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Fenemi  moròosi  eo»  cut  ti  «fir iiaimfi  r<i1'i>4!f AOman/o  pr^dol^o 
di/  toifodmnmra  di  nmmtio^  —  T<U)en4Q  in.booea  un  poco  di  solfe- 
«muro  di  mercum  Jton  lavi^Oy  non  si  av?«ri6  alcoli  sapore,  ma  ae 
]ttr6  si  trailìene  pfer  alquanti  aÓDiiti.  soUa  stana  cayUà  della  bocca 
«lesta  sQsSama,  e  se^  mastieandida^  si.  imaiedeiiDia  con  la  saliva,  al- 
Jiwfa  si  reade  sensUttie  un  sa|W6  nietaliieo>  pia  o  ineso  amre  che  si 
^Te  alla  decomposizione  diibìta.;jdal/$oUociamiro  di.  mt^rciurio  in 
<iarà  dei  cl(Nriiri  alcalim  della  sÉdya  medesima^  meUendoci  però  in 
booea  no  pezzo  di  cilindrelto.  o  di  cono  piplco,  posaiamo  sperimentare 
ìaunediatameDte,  ora  \m  sapore  mabdlico  più  o  meno  aore,  che  ha  del- 
raàdo,  ora  uà  sapore  saiUiO  piccante  freioo,  ora  an^  uà  sapore  al- 
olino^  sapori  <^  smio  compartiti  al  solfocimurodi  merciurio  di  cui 
canstano  i  dlindretti  o  com  pirìsi^  o  dal  protetti  tcalo  di  mercurio 
0.  dal  nitro,  od  aaehe  dal  seifeeianurot  di  pdtaasio,  ohe  sieoo  rimasli 
ad  medesimo,  perchè  noa  bene  lavalo  ddpo  che  fu  pnsparato,  o  pos- 
sano pare  sqiere  di  beliuiiMk,  •  perdlè  vi  fu  a  laeBa  posla  mescolato. 
Ingerendo  del  aolfeàamarù  di  ihetcurio^  ùppnie  un  cilindretto 
acww  pirico,  oltre  il  diversa  sapere  testé  ascouiato,  igli  individui 
aveiunentano  un  densa  di  bruciore:  pib  a  meae  forte  nella  laringe, 
tango  reso&4(0,  e  nello  stomaco,  nel   quale  in  breve-  diviene  più 
«t^nso  e  maggiore;  a  questo  fMieaieno  si  asadeiani»»  uno  spa^o  fa- 
Qsgaò  ed  esofageo  pUi  o  meno. intenso,  delle  nausee^  et  quindi  dei 
vomiti,  che  ai  «dieldaFano  in^giaisre  dopo  iO,  ii  o  15  mlnUU.  Le 
taMne  vafeaitate  son»  costiluile  tfa  alimenti  più  o:  ramo  digeriti, 
da  mmmy  da  bile,  «  cui  d^erdinario  si  trovhno  eotaimìste:  delle  pic- 
cai briciole  bàanche,  o  della  polvere  biansa>  tìÉ»  sona  costituite  dal- 
i'iagarilo  -veieM^'fiaoQoUe  con  cara  queste  briciole*  :  bianche ,-  cab- 
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colta  la  polvere  bianca^  e  poste  su  di  un  piatto  di  porcellana^  si  troTa^ 
versando  sopra  alcune  di  quelle  brìciole  sopra  un  poco  di  questa 
polvere  della  acqua  epatica,  o  del  aolfidrato  di  ammoniaca,  che  tosto 
si  fanno  nere,  mentre  versando  sopra  dicane  altre  di  quelle  stesse 
briciole,  sopra  un  poca  di  quella  stessa  polvere  della  soluzione  di  sol- 
fito ferricD,  si  faimo  tosto  colore  rosso  di  saigue,  e  lasciando  cadere 
sulle  medesime  alcune  gocce  di  amaM>niaca,  asanuoDO  «ma  tinta  giallo 
verdastra;  scegliendo  dicane  delle  più  grosse  briciole,  e^  dopo  ^  averle 
asciugate,  bruciandole  sudi  un  piatto,  si  vedono  ringonfiarsi  straordina- 
riamente, foggiandosi  a  modo  di  protunganmiti  tortnoei  giallastri  allo- 
estemo,  grigio  ferro  allo  interno,  che  lasciano  sol  piaflo  una  maccbùi 
scura  e  quasi  nera  di  un  brillante  motaUino.Quelle  stesse  colorazioni  pos- 
sono ottenersi,  versando  questi  medesimi  reattivi  sulla  saliva  emessa 
da  un  individuo,  che,  perchè  trattenne  nella  cavità  delia  bocca  un  peaso 
di  cilindretto  o  di  cono  pirico,  fu  dal  cattivo  sapore  provatone  avvertilo 
delia  sua  malvagia  natura.  Coi  vomiti  e  coi  dolori  e  bruoioTi  di  stomaco, 
sì  associano  un  malessere  generale,  il  pallore  della  faccia,  e  dei  bri- 
vidi ricorrenti  <migo  la  qiioa;  il  polso  si  (a  piccolo  concentrato  e 
celere,  ed  una  grande  debolezza  non  tarda  a  dichiararsi.  Dopo  due 
0  tre  ore  di  questo  stato»  che  va  facendosi  sempre  pib  intenso  e 
grave,  vengono  in  scena  dei  dolori  addominali,  ai  quali  si  asaoda 
•0  dopo  poco  tiene  dietro  la  diarrea,  le  quale  in  breve  sì  fa  maggiave, 
ttiotto  frequente  ed  inaistente,  e  si  accompagna  ad  un  molesio  e 
quasi  continuo  tenesmo.  Le  materie  emesse  per  secesso  che  da  pri* 
ma  sono  quasi  puramente  fecali  e  coasistenii,  si  ftono  di  pib  in  pHk 
liquide,  offrendosi  ricche  di  siero,  di mucco,  di  bile  e  talvolta  anche 
di  sangue.  Il  ventre  ora  si  fa  tumido,  ora  no,  ora  è  motto,  ora  peco, 
dolente,  e  taltme  volle  nei  cani  dallo  Scbifr  fu  trovalo  iadoleme 
affatto. 

Le  orine  da  prima  sono  aormali,  od  aumentate,  ma  poi,  quasi 
sempre  si  fanno  difsttite.  Vernando  nelle  medesime  della  soluaieiie 
di  solfato  ferrico,  si  fanno  rosse  pHt  o  meno  fino  a  raggiungere  an* 
che  H  rosso  di  sangue,  se  speetaUuentc  le  orine  saggiale  furomi  dt 
quelfe  emesse  del  malato  ad  avvelenamento  inoltrata;  esponendo^ 
al  calore,  e  sottoponendole  aUa  azione  dell'  acido  sitrieo  si  coegu- 
lano«  e  trattate  a  caldo,  o  eoi  reattivo  del  Gapeazuoli,  oppure  colreM- 


tiro  del  Trommer  o  del  Fronunez,  «  faaiia  giallo  rossastre,  e  lasciano 
col  ripoee  depositare  on  precipitala  dello  stesso  calore,  ciò  che  di* 
nostra  che  esse  cooteiigoM  ddla  albomina  e  dello  zacchere. 

II  polso,  dopo  no  tempo  yariaUle,  attments  più  o  meno  di  fre- 
quenza, la  calorificazioBe  ai  inalza»  in  uoa  parola,  si  accende  la  feb- 
bre, la  qaale  però  in  genere  non  è  molto  intensa  e  non  ha  poi  che 
ma  esistenza  effimera,  essendoché  beo  presto  il  polso  ù  abbassa  e 
il  b  celere,  e  la  calorlflcazìoDe  difetta.  Le  forze  a  mi^ara  che  l'av- 
TdeDameolo  fa  dei  progressi,  decadono  sempre  di  i»ù ,  i  vomiti  si 
hBBo.fili  rari  e  meno  molesti,  la  sete»  cresce,  e  se  è  soddisfatta 
coi  bevere  dell'acqua,  specialmenle  ia  copia,  non  è  essa  per  anche 
ginnla  nello  stomaco  che  è  rigellaAa;  la  diarrea  persiste  e  si  fa  pi& 
sierosa.  Tiene  in  scena  la  saliTasioM,  il  sapore  metallico  provato 
in  principio  cresce  e  si  fa  motesto ,  le  gengive  nw  raramente  si 
gonfiano  e  si  fanno  dolenti,  ienomeni  ehe  per4  non  ragginngooo 
mai  on  grado  molto  intenso,  e  ohe  qaaiohe  volta  sono  anzi  appena 
awertit»li,  specialmente  quando  la  diarrea  è  molto  copiosa»  frequente 
ed  insistente.  Progredendo  l'avvelenanienlo ,  la  debolezza  va  au- 
mentando, le  azioni  cardiaeo  «arieriose  decadono  sempre  di  più^  la 
perfrigerazione  cresce,  la  sete  si  fa  maggioFe ,  la  diarrea  persiste , 
ed  a  qnesta  epoca  il  pUi  spesso  è  sanguigna,  e  dopo  3^  4  o  6  giorni 
tf  questo  stato  viene  ia  morte,  in  mezzo  ad  una  quasi  assoluta  in- 
sensibiHtà  e  senza  che  sia  essa  precedute  da  delle  convulsioni.  Se 
i  vernili  spontanei  portarono  fuori  la  maggior  copia  del  veleno  in- 
gerito, ciò  che  nei  cani  è  un  fatto  costante  ;  oppure  se  questo  stesso 
sHslto  fa  ottennio  coi  vomiti  procurati  ad  arte ,  allora  non  si  ha 
mai  questo  esito  infauslo,  e  tutti  i  fenomeni  si  residuano  a  quelli 
propri  di  una  irritazione  gastro- intestinale;  cioè  alla  diarrea  alla 
sete,  a  qualche  doloretto  stomaco  intestinale,  alla  facilità  ai  vomiti 
par  le  piti  lievi  cagioni,  alla  debolezza,  ad  un  anmsnto  nella  frequenza 
del  polso,  ad  una  maggiore  calorificazime,  feoomeoi  tutti  che  con 
im  adattato  metodo  curativo  in  pochi  giorni  vanno  dileguandosi  af- 
fatto. 

Le  materie  vomitate,  dai  malati,  dopoché  furono  porti  loro  gii 
aotidoli  cMmici,  si  offrono  variamente  colorate,  e  ciò  in  ragione  sia 
del  colore  proprio  dell'antidoto  chimico  usato,  sia  dì  quello  del  n' 
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corpo  insolabiie  che  si  prodace  per  }a  reasioue  ohe  accade  fra  i'an» 
tidoto  ed  il  veleno.  Cosi,  ora  sono  nere,  se  furono  porti  al  malato  il 
ferro  ridotto,  od  il  solfuro  di  ferro  idrato,  ora  iovece  sono  giallo- 
biancastre,  se  fu  data  la  magnesia  idrata,  o  caustica,  ed  ora  sono 
poi  decisamente  gialle  tendenti  al  rossastro,  se  fa  somministrata 
r  acqua  di  calce. 

Se  il  solfocianuro  di  mercurio  antì  che  per  bocca  fu  col  metto 
della  medicatura  posto  sulla  piaga  di  un  vessicante,  od  applicato  in* 
vece  sulta  muocosa  della  vagina,  oppure  su  di  una  piaga  qualunque, 
i  fenomeni*  con  cui  si  estrinseca  allora  r  avvelenamento  sono  pre- 
cisamente gli  stessi.  Solamente  manca  il  sapore  speciale  metallico , 
che  si  dichiara  dopo  poco  che  uno  ha  tenuto  nella  cavità  delia  bocca 
il  solfociaouro  di  mercurio^  manca  lo  spasmo  faringeo  ed  esofageo, 
e  nella  parte  ove  fu  applicato  il  veleno  bì  suscitano  un  dolore  un  bru* 
ciore  più  0  meno  vivi  ;  e  a  questi  fenomeni  irritativi  si  aggiungono 
il  ro:»ore  e  V  aumentato  calore  delta  parte  stessa,  la  quale  in  breve 
diviene  la  sede  di  uno  stato  flogistico  più  o  meno  intenso.  Esami- 
nata questa  parte  si  trova  sulla  medesima  stratificato  il  veleno 
sotto  forma  di  una  bottiglia  bianco  bigiccia,  la  quale  distaccata  e 
stemperata  nell'  acqua  e  posta  su  di  un  filtro ,  dà  un  liquido  che 
trattato  col  solfato  ferrico  si  fa  colore  rosso  di  sangue,  e  col  solfi- 
drato  dì  ammoniaca  si  fa  nero ,  un  liquido  ehe  contiene  cioè  uìi 
solfocianuro  solubile,  ed  un  sale  di  mercurio  egualmente  solubile. 

Diagnosi  medica.  —  La  diagnosi  medica  di  questo,  come  degir 
altri  avvelenamenti ,  viene  ricavata  1**  da>lle  qualità  fisico -chimiche 
dei  residui  del  preso  o  propinato  veleno  :  V  dagli  speciali  accidenti 
di  alcuni  dei  fenomeni  comuni:  3^  dal  modo  di  andamento  tenuto 
dal  male. 

Segni  diagnostici  ricavati  dalle  qualità  fisico-chimiche  offerte 
dai  residui  del  preso  o  propinalo  veleno.  —  Trovando  il  medico 
nella  stanza  ove  avvenne  l'accidente,  o  presso  il  letto  del  malato, 
dei  cilindretti  o  coni  di  un  millimetro  di  altezza^  o  dei  pezzi  di 
cilindrétti  o  di  coni  bianchi  che  sanno  o  no  di  belzuino,  che  spol- 
verizzano fra  le  dita,  insolubili"  nell' acqua,* che  bruciali  su  di  un 
piatto  di  porcellana  aumentano  straordinariamente  di  volume,  fog- 
^''■ndosi  a  modo  di  un  lunghissimo  prolungamento  rotondo  gialla- 


làroali'eslenio,  giigio  ferro  all' interno ,  che  lascia  una  macchia 
SbVa  ffleuilica  sul  piaUo;  oppare  che  bagnati  con  V  acqna  epatica 
I M  il  foIGdraio  di-  amniMiaca  si  laooo  neri,  cod  la  solazione 
Mi  oa  sale  ferrico  si  faimo  rossi  di  sangue,  e  con  1*  ammoniaca 
fiveofDBo  giallo- verdastri ,  sospetterà  dell'  aTTelenameoto  prodotto 
m  soifocidDaro  di  mercurio;  e  se  troverà  dei  pezzi  di  ana  mate<> 
Uaaca  oppare  delia  polvere  bianca  oni  residui  di  ona  vivanda 
iooajui  ingerita  dal  malato,  o  di  un  medicamento  egealmeote 
dal  medesimo,  e  se  questi  e  quella,  offriranno  le  accennate  qua- 
i^irattaii  nel  modo  indicato,  allora  eleverà  il  sospetto  al  grada 
fdi  cedeua. 

Seynf  diagnailiei  ricavali  dagli  spedati  aecidenU  offerii  ila 
dei  fenomeni  eomunL  -*  Trovando  il  medico  miste  alla 
liva  cbe  emette  il  malato  delle  briciole  di  una  materia  bianca  , 
di  queste  stesse  briciole,  o  della  polvere  biacca  nelle  ma- 
vomitale,  le  raccoglierà  con  cui^,  e  le  iraiterà  nel  modo  ora 
I,  è  se  queste  si  rigoofleranno  elraordinariamente  brucian- 
^,ed  assumeranno  per  razione,  dei  reatlivi  le  indicate  colora* 
i,  riterrà  trattarsi  d' avvelenamento  per  la  sostaoxa  in  questione, 
ime  pure  trovando  egli  cbe  le  orine,  infondendovi  la  soluzione  di- 
sale ferrico,  si  faranno  rosse  di  sangue  e  che  il  malato   speri- 
no gusto  metallico  sgradevole  acre,  non- sabito  che  ebbe  in 
il  veleno,  ma  un. poco  dopo,  avrà  sempre  più  ragione*  di  ri- 
sre  che  si  tratti  dello  accennato  avvelenato. 
Dalle  orine  albuminose  e  zuccherine  non  ricaverà  alcun  segno 
dell'  avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo,  perchè  sono  que- 
[ttù  doe  accidenti  o  qualità  delle  medesime  cl)e  si  hanno  in  molti 
avvelenamenti  e  in  non  poche  comuni  malattie. 
Segni  diagnasUci   rieopali   dal  modo  cU   andamenlo   temilo 
Mmale. —  Io  questo  avvelenamento  r  andamento  tenuto  dal  maU 
è  di  alcun  aiuto  per  la  diagnosi,  e  solo  può  giovare  per  isli- 
itiire  il  prognostico;  solamente  mancando  i  segni  patognomonior 
[tesiè  accennati,  può  il  medico  dal  modo  di  andamento  del  male 
^i^DOsticare  l'avvelenamento  in  genere  per  alcnoa  dì  quelle  so- 
|»tiQze  che  irritano  e  iniiammano  le  parti  con  le  quali  vengono  ad 
^^aunediaio  contatto. 
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De^  avvelenamenU  che  care  i  ftmommi  comuni,  offrem 

qualche  fenomeno  speciale,  che  potrebbe  a  prima  vieta  farli  scam 

biaré  con  V  avvelenamenlo  prodotto  dal  eolfocianuro  di  inerte 

rio.  —  Gli  avvelenamenti  che  a  prima  vista  potrebbero,  in  gran 

di  alcuni  fenomeni  speciali,  essere  scambiati  con  questo,  sono*  "quelli 

prodotto  dall'  acido  arsenioso  ingerito  che  sia  in  frammenU ,   o  ii 

polvere,  quello  occasionato  dai  sali  solubili  dei  piombo,    ingmi 

specialmente  allorché  lo  stomaco  contenga  molta  copia  dì  clomn 

di  sodio,  e  quelli  Indotti  dal  nitrato  d'argento,  dal  cloruro  o  burfi 

d'antimonio,  dal  protocloruro  di  stagno  e  dai  preparati  sotobill  d 

bismuto. 

Infatti  gli  individui  che  ingeriscono  1*  acido  arsenioso  in  pie 

coli  frammenti  non  avvertono  alcun  sapot-e  appena  il  veleno  è  pai 

sato  nella  cavità  della  bocca,  e  solo  questo  si  fa  sentire  qualeh 

tempo  dopo;  possono,  spulando,  e  in  questo  avvelenamento  i  malal 

sono  costretti  di  sputare  frequentemente  io  grazia  della  molta  cfl 

pia  di  saliva  che  viene  secreta ,  offrire  frammisie  a  questo  umor 

delle  piccole  particelle  bianche  opache,  e,  vomitando,  possono  offrir 

in  mezzo  alle  materie  reiette  quegli  stessi  frammenti  di  matert 

bianca  che  erano  nella  saliva. 

Coloro  poi  che  ingerirono  un  qualche  sale  solubile  del  piombo 
mentre  specialmente  nel  loro  stomaco  sì  trovava  in  assai  copia  de 
<^loruro  di  sodio,  vomitano  delle  materie  spumose,  biancastre  pe 
presenza  del  sotto  cloruro  di  piombo  che  si  è  formato  in  contati 
del  cloruro  di  sodio. 

Neir  avvelenamento  prodotto  dal  nitrato  d'argento  i  vomiti  con 
tengono  pure  delle  piccolissime  briciole  bianche,  che  non  sono  altr 
che  cloruro  di  argento  a  cui  si  è  dato  luogo  per  V  azione  dei  de 
ruri  alcalini  e  dell'acido  cloridrico  del  succo  gastrico. 

Nello  stesso  avvelenamento  prodotto  dal  burro  d' antimonio  ei 
in  quello  occasionato  dal  protocloruro  di  stagno,  in  grazia  del 
r  acqua  che  questi  veleni  incontrano  nella  cavità  dello  stomaco,  t 
formano  dei  cloruri  acidi  solubili,  e  dei  sotto  cloruri  bianchi  inso 
lubili,  che  fanno  assumere  alle  materie  vomitate  lo  stesso  aspett 
che  è  offerto  da  quelle  che  sono  reiette  coi  vomiti  da  coloro  cb 
ingerirono  il  solfocianuro  di  mercurio.  Finalmente  i  preparati  soli 
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di  bisiDuio  iogeriii  chesiCDO,  ed  incontvaDilo  nello  stomaco  molta 
<9[ia  di  acqua,  possono  dare  tatti  luogo  a  dei  precipitati  bianchi  che 
coirebbero  anche  essi  condurre  in  inganno  e  fare  prendere  V  avve- 
kumenta  dai  niedesìmi  prodotto  per  quello  occaisionato  dal  solfocia- 
loro  di  mercurio. 

Oltre  questo  segno  speciale  ricavato  dai  vomiti  costituiti  in  parte 
daQoa  polvere  bianca,  o  da  delie  piccole  briciole  bianche,  il  medico  po- 
dice io  tolti  questi  avvelenamenti  raccoglierne  un  altro,  che  av- 
Takrerebbe  grandemente  V  inganno.  Egli  potrebbe,  saggiando  la  sa- 
IHi  di  questi  avvelenati  con  un  saie  ferrico,  avere  la  colorazione 
ros^a  disaogne  o  quasi  di  sangue,  avere  cioè  la  reazione  caratteristica 
deìMocianuri  alcalini,  e  fermatosi  aquesto risultalo  delle  sue  inda- 
fiBi,  diagnosticare  l' avvelenamento  per  solfocianuro  di  mercurio  » 
meoire  si  (ratta  di  avvelenamento  prodotto  da  altro  veleno.  E  in- 
tstUo  potrebbe  avere  beifissìmo  questo  segno  speciale,  perchè,  come 
è  noto,  la  saliva  contiene,  potremmo  dire  quasi  no.rui.almente,  del 
solfocianuro  alcalino. 

Se  però  per  questi  segni  speciali,  e  per  V  in^ieniie  dei  fenomeni 
coffloiu  propri  di  tutti  questi  avvelenati,  il  medico  può  essere  con- 
doiio  in  inganno,  scambiandoli  con  quello  prodptto  dal  solfocianuro 
dimercorio,  può  poi,  tenendo  conto  di  altri  segni  che  in  quelli  avvele* 
Buaenti  si  incontrano,  uscire  agevolmente  dall'inganno,  e  formulare 
ÌB  00  modo  dirò  positivo  la  sua  diagnosi.  Egli  deve  perciò  in  si- 
Bili  casi  non  contentarsi  di  raccogliere  uno  o  due  segni  speciali , 
Ba  deve  approfondare  i  suoi  esami  e  le  sue  ricerche  per  modo  da 
raccoglierli  tutti  quanti.  Cosi,  ottenuta  la  reazione  del  solfocianuro 
alcalioo  saggiando  la  saliva  con  un  sale  ferrico,  non  deve  fermarsi 
<pi,  ma  deve  cercare  di  ottenere  questa  stessa  reazione,  saggiando 
tol  saiejerrico  medesimo,  le  particelle,  o  la  polvere  bianca  vomi- 
late,  é  la  stessa  orina. 

Qaindi  deve  vedere  se  le  briciole  bianche  miste  alla  saliva  o 
alle  niaterie  dei  vomiti,  si  fanno  nére  trattate  col  solfidrato  di  am- 
Booiaca,  0  con  l'acqua  epatica,  se  divengono  giallo  verdastre,  ba« 
IBate  con  la  ammoniaca,  oppure  se  rigonfiano  straordinariamente 
iMiaodone  alcune,  e  se  egli  potrà  ricavare  tutti  qvesti  segni,  allora 
brmolerà  la  sua  diognosi  di  avvelenamento  per  solfocianuro  di 
Tose,  xn  —  1867.  12 
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mercurio^  ma  ise  iofvece  la  reazioDe  del  sale  ferrico^  e  quella  deUa  ad 
moniaca  manclieraBno^  se  le  briciole  bianche  nello  atto  che  bracìad 
non  aumenteranno  straordinariamente  di  volume^  e  se  soltanto  col  mH 
fidrate  di  ammoniaca^  o  con  l'acqua  epatica^  si  faranno  nere  allora  esdi 
derà  Tavvelenamento  per  solfocianuro  di  mercurio^  e  riterrà  tiKÌ 
tarsi  di  avvelenamento  per  i  sali  solubili  del  piombo^  o  per  qu^ 
di  argento^  di  bismuto  e  di  stagno  ec. 

Però  oltre  questi  segni  sia  negativi,  sia  positivi,  il  medico  avì^ 
altri  segni  diagnostici  per  uscire  dallo  inganno. 

Nello  avvelenamento  infatti  prodotto  dallo  acido  arsenioso  ìè 
gerito  in  piccoli  frammenti,  troverà,  prendendone,  qualcheduno  Ani 
le  dita,  che  questi  resisteranno  alla  pressione,  mentre  quelli  di  sol 
focianuro  di  mercurio  si  riducono  facilmente  in  polvere;  bagnando!! 
poi  con  l'acqua  epatica,  o  col  solfidrato  di  ammoniaca,  sì  faranoc 
anzi  che  neri,  giallo  canarini,  e  finalmente  bruciati,  invece  di  rigon 
fiare  straordinariamente,  esaleranno  un  forte  odore  agliaceo. 

Ma  vi  è  di  più,  il  sapore  che  dopo  un  poco  di  tempo  si  rende 
sensibile  nell'uno  e  nell'altro  avvelenamento,  ha  il  carattere  di  aspro 
nello  atV€(lenamento  per  acido  arsenioso,  mentre  è  acre  metallico 
ìli  quello  prodotto  dal  solfocianuro  di  mercurio;  nel  primo  avvele- 
namento, la  salivazione  si  dichiara  fino  di  principio,  e  non  è  associala 
all'enflore  delle  gengive,  mentre  in  questo  viene  in  scena  ad  awe* 
lenamento  incominciato,  ed  è  sempre  preceduta  ed  accompagnata  ^ 
una  più  0  meno  marcata  tumenfazione  delle  gengive.  In  questo  la 
saliva  acquista  non  di  rado  un  odore  più  o  meno  fetido  e  nausea- 
bondo in  quello  non  ha  alcun  odore  speciale. 

Nello  avvelenamento  prodotto  dai  sali  solubili  del  piombo,  li 
sapore  si  manifesta  appena  questi  sono  passati  nella  cavità  della 
bocca,  ed  ha  per  carattere  di  esser  fortemente  stittico,  e  insieme 
più  0  meno  zuccherino.  Ma  forse  mi  si  dirà,  che  se  è  facile  cadere  in 
inganno  stando  allo  aspetto  delle  materie  voiùitate,  vi  sono  poi  i  feno- 
meni generali  così  propri  dello  avvelenamento  perì  sali  di  piombo  coiie 
la  stitichezza  ostinata,  la  retrazione  del  ventre  e  lo  ammansimento 
dei  dolori  colici  per  la  pressione  esercitata  sulle  pareti  addominali» 
che  rendono  impossibile  l' equivoco.  Ma  qui  si  confonde  rawelcna- 
mento  lento  con  lo  acuto.  Infatti  se  si  leggano  le  storie  dì  coloro 
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(te  inenrono  lonidosi  dì  on  sale  solubile  di  pioaibo,  se  teniamo  conto 
Éi»iltati sperimentali  ottenuti^  sai  canicon  larghe  dosi  di  questi  me* 
Udì  sal^  tre^jamo^  ami  che  la  stitichezza  ostinata^  la  diarrea,  invece 
MaicttaiiDne  del  yentre  la  tumidezza  di  questo,  ed  i  dolori  anzi  che 
liiprsi  eoa  la  pressione,  si  esacerbano,  troviamo  cioè  dei  fenomeni 
|BKn!i  che  sono  a  comune  con  Tavveleiiamento  di  cui  ci  occupiamo^ 

lidio  arvelenamento  prodotto  dal  nitrato  di  allento,  te  briciole 
tek  delle  materie  dei  vomiti  si  fanno  nere  con  Tacqua  epatica, 
«  col  soUidrato  dì  ammoniaca,  ma  però  spariscono  affatto  bagnate 
eoa  h  iHunoniaca  ;  il  sapore  si  dichiara  appena  il  veleno  è  passalo 
Mh  aiilà  delia  bocca»  ed  ha  per  carattere  di  essere  amaro  e  cau- 
tticìMMi  Ma  oltre  a  ciò»  la  moccosa  hoccaU<^ffre  qua  e  là  delle  escare 
tsitiaoco  grigiastro,  e  la  pelle  delle  dita,  del  mento,  ed  i  peli  della 
hAs  kiaaca  non  di  rado  si  trovano  cospersi  di  macchie  rosso  scure. 

ReOo  avvetenamenio  poi  prodotto  dal  cloruro  o  burro  di  ami- 
Mio.  n  sapore,  che  si  rende  sensibile  subito  appena  è  ingollato  il 
HhiQi  è  acìdiseimo  e  olire  modo  caqftico;  la  muccosa  della  bocca, 
<ks  si  fa  grandemente  tumida  in  breve  tempo,  si  ricuopre  qui  è  là 
A 18  iodaito  bianco  sporco,  che  toccato  con  un  pennello  di  vajo 
kpats  nella  acqua  epatica-  si  fa  un  giallo  orange.  Atrocissimi  sono 
i  itisri  nella  ragione  epigastrica  e  nel  resto  del  ventre,  e  le  briciole 
teastre  delle  materie  vomitate,  bagnate  con  Tacqua  epatica,  o  col 
Mirato  di  ammoniaca  si  colorano  in  giallo  orangel 

Mio  avvelenamento  prodotto  dal  protocloruro  di  stagno,  il 
4ffe  è  avvertito  dai  malati  appena  il  veleno  è  giunto  nella  cavità 
Mi  bocca,  ed  ha  per  carattere  di  essere  austero  metallico  insoppor- 
Wk,  la  moccosa  buccale  si  rigonfia  più  o  meno,  e  mollo  forti  e 
^ÙDii  sono  i  dolori  stOEnaco-intestioali. 

Fiaalnente  nello  avvelenamento  prodotto  dai  sali  solubili  di 
^Mlo,  il  senso  di  sapore  si  maniresta  tosto  che  il  veleno  è  giunto 
Kib  cavità  della  bocca,  e  questo  ha  per  camltere  di  essere  forte- 
Me  acre  metallico,  e  ì  fenomeni  di  irritazione  gastro-intestinale, 
M  aegli  altri  avvelenamenti  ora  presi  in  esame,  si  dichiarano 
PÉSMiio  e  raggiungono  in  breve  il  massimo  di  loro  acuilà,  reno- 
M  ^lesto,  che  non  si  riscontra  d'ordinario  nello  avvelenamento 
Nstto  dal  solfocianuro  di  mercurio. 


—  180  — 
Vi  potrebbe  essere  un  ^Itro  avTeleDamento^  cbe  potrebbe  eli- 
dersi potesse  confondersi  con  quello  di  cai  é  quistione,  inteodo 
parlare  dello  avvelenamento  che  fosse  prodotto  dalia  simuitaMi 
ingestione  del  calomelano^  e  di  nn  bromuro  alcalìBO»  perche  i  bro^ 
muri  alcalini  trattali  con  un  sale  ferrico,  danno  una  colorazione  roiid 
dovuta  al  bromuro  di  ferro  che  si  forma.  li  calomelaiio  infatti 
essendo  in  parte  decomposto  dal  bromuro  alcaiioa,  e  dandosi  luogo 
nella  cavila  dello  stomaco  in  cui  questi  corpi  si  trovassero  iasieme; 
ad  un  composto  solubile  di  mercurio,  potrebbe  occasionare  un  av» 
velenamento  che  si  estrinsecasse  a  noi  con  quasi  tutti  i  fenomeDÌ  che 
sono  propri  dello  avvelenamento  prodotto  dal  solfocianuro  dimercaik 

Ma  per  verità  io  noìi  credo  che  sia  tanto  facile  <pieslb  ingaaiio^ 
perchè  le  materie  dei  vomiti  nel  caso  supposto  non  offrono  neUoEO 
seno  delle  briciole  bianche,  ma  solo'  possono  fare  scorgere  un  pev 
di  polvere  scura,  giacché  il  bromuro  alcalino  fa  assumere  al  4»lo* 
melano  un  colore  scuro,  nel  fondo  del  recipiente  ove  fossero  stali 
raccolte,  essendoché,  come  è  notò,  la  polvere  di  colemelano  è  fliil' 
tissimo  pesante  ;  e  percliè  poi  il  bromuro  alcalino^  sia  anche  in  soltt' 
zione  concentrala,  non  assume  mai  una  colorazione  rossa  di  sangoi 
trattato  con  un  sale  ferricq,  mentre  questo  colore  rosso  di  saaguei 
manifesta  anche  in  un  liquido  che  appena  contenga  delie  tracce  di  lui 
solfocianuro  solubile;  ed  oltre  a  ciò,  il  carattere  della  colorazione  rosa 
0  non  sarebbe  avvertibile,  od  appena  avvertibile  versando  il  ^ 
ferrico  nelle  orine,  nelle  quali  il  bromuro  alcalino  |>assare  deve  ne 
ressariamente  pid  o  meno  dilulo. 

Prognosi  — ^  La  prognosi  delio  avvelenamento  prodotto  da 
solfocianuro  di  mercurio  non  è  mai  grave.  Lo  esperienze  ddkfa 
SchifT  istituite  sui  cani,  e  da  me  più  sopra  descritte,  lo  diam 
strano  nel  modo  il  più  chiaro.  Dallroode  si  tratta  di  uo  veleno  cb< 
per  far.^i  operoso  deve  essere  scomposto  nella  cavità  del  tubo  aiV 
menlare,  e  quello  che  più  è  valutabile  di  un  veleno  la  di  cui  scotti 
posizione  non  è  operata  in  un  tratto  in  tulio  quanto  il  medesimo 
e  che  susoila  poi  mólto  pronlamenle  dei  vomiti  spontanei.  I  cooigJ 
infatti  avvelenati  anche  con  piccola  quantità  di  solfocianuro  di  mei 
curio^  offrono  nel  toro  stomaco  questa  sostanza  indecomposta  fioi 
alla  morte,  cioè  dopo  3  giorni  e  più* 
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Cartu  lì  medico  ìd  qoeisto,  come  io  tutti  gli  altri  aYTelenameati, 
li  (ib  e  diverse  indicazioni  da  soddisfare.  Prima  di  tolto  deve 
«rean  di  efiinìnare  il  veleno  dalla  cavità  del  tubo  alimentare.  E 
insta  indicaxioQe  mentre  per  molti  altri  avvelenamenti  ha>un  limite 
Mi  tenpo,  cioè  cessa  dopo  non  molto  tempo  dalla  ingestione  del 
Mkno,  000  ha  alcnn  Umile  nello  avvelenamento  io  quistione,  per- 
dÉè,  come  abbiamo  avvertito,  trattandosi  di  dna  sostanza  insolubile 
die  Beo  è  tutta  quanta  immediatamente  scomposta  appena  |i:iunge 
beib^vità  del  tubo  alimentare,  ne  rimane  di  essa  nel  medesimo 
siB^  ima  copia  assai  grande,  anche  dopo  uno,  due,  ire  giorni  e 
lìk,tmid  abbiamo  veriflcato  nei  conigli.  Soddisfatta  questa  indi- 
oàm,  deve  egli  cercare  con  mezzi  chimici,  o  di  impedire,  se  è 
fHBtile,  la  ulteriore  decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio, 
fendiè  questo  veleno  fioche  resta  indecomppsto  è  affatto  inoffensivo, 
eìnmiiedeve  cercare  di  smorsare,  od  annullare  l'azione  deleteria 
pejria  dò  prodotti  della  scomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio 
piessieDti  nel  tubo  alimentare.  Quindi  deve  favorire  e  rendere 
fA  larga  che  sia  posaibUe  la  elimìnauone  dalla  animale  economia 
£  9KÌIa  quantità  di  prodotti  della  decomposizione  del  solfocianuro 
fi  Beiciirìo  cbe  per  assorbimento  è  passata  in  circolo»  e  deve  al  tempo 
ìtaMeMnbalfere  gli  stati  morbosi  intrioseci  dello  avvelenamento,  cioè 
WHqBellieflétti  del  veleoo  che  essendosi  resi  indipendenti  dalla  azione 
i  qoeaio»  ed  avendo  acquistata  una  maniera  di  esistenza  propria,  ali- 
ttataao  e  sostengono  ima  parte  dello  apparato  fenomenale  morbos^o 
Fbivìd  del  medesimo;  di  poi  deve  prendere  di  mira  i  sintomi  pib 
pari  e  molesti  e  quelli  cbe  più  da  vicino  minacciano  la  vita  degli 
irtndai  avvelenati;  ed  in  fine  deve  occuparsi  a  regolare  e  ben  diri- 
tBit  la  convalescenza* 

Priwia  indicazione.  Cacciare  fuori  il  veleno  della  cavità  del  tubo 
tmmusre—  A  questa  indicazione  soddisfa  il  medico  con  gli  emetici, 
«MfirgativL* 

fiMtfcf.  Se  il  vomito  sarà  spontaneo,  copioso  e  facile,  il  medico 
M  dovrà  tare  altro  che  ajutarlo  e  favorirlo  con  delia  acqua  tiepida 
Kn  altNunioosa ,  se  invece  vi  saranno  dei  conati  ripetuti  e  dolorosi  di 
vaaùo,  se  sarj^  molto  intenso  lo  spasmo  esofageo  e  faringeo,  se  perciò 
Ti  sarà  ragione  di  presomerecbe  le  stato  irritativo  e  spasmodico  dello 


stomaco  sia  Fa  cagione  che  fat  si  che  ì  vomìfi  siMO'  stentati,  dolorctì  e( 
insaflBcienti ,  allora  alle  bevande  tiepide  albnininose,  dovrà  aggìm 
gere  qualche  goccia  di  laudano,  o  qualche  altra  sostanza  sedativa»  i 
torpente  ;  se  poi  giunto  il  medico  presso  il  malato,  Iroveri  che  non  bl 
egli  vomitato,  e  che  non  ha  ne  anche  la  tendenza  al  vomito,  aH{|^ 
dovrà  propinare  al  medesimo  un  qualche  emetico  propriamente  detw 
si  guarderà  bene  dall'  essere  generoso  nelle  dosi  degli  emed^ 
specialmente  di  quelli  metallici,  come  il  tartaro  emetico,  il  solfato  I 
zinco,  e  il  solfalo  di  rame  perchè  non  deve  dimenticare,  che  i  prodoi 
della  decomposizione  del  solfocianuro  dì  mercurio  sono  validaiaerill 
irritami,  e  per  ciò  per  non  accrescere  di  soverchio  i  momenti  irritatifl 
della  muccosa  stomacale.  Ma  gli  emetici  ora  ricordati  incontnMN 
veruna  conlroindìcazione  dal  lato  del  soirocianuro  di  mercurio,  coi 
cui  essi  di  necessità  ven.c^ono  ad  immediato  contatto  nella  cavità  delti 
stomaco  ?  Per  soddisfare  a  questa  domanda  ho  voluto  ricercare  sei 
tàrtaro  emetico,  il  .«olfalo  di  zinco  e  quello  dì  rame,  decomponeva^ 
0  nò  il  solfocianuro  di  mercurio,  e  davano  lungo  a  dei  prodotti'  Mi 
lubili  e  venefìci.  E  a  questo  scopo  ho  mescolate  della  soluzioni  i 
tutte  e  tre  queste  sostanze  con  del  solfocianurio  di  mercurio  rìiùtk 
in  finissima  polvere  e  bene  lavato  ,  ho  elevata  in  ciascun  inÌscQ|Hi 
la  temperatura  fino  a  40  C.  Di  tanto  in  tanto  ho  agitato  con  baé 
chetta  di  vetro  per  favorire  i  contatti,  dopo  clrcaun*  ora  ho  filtrali 
ed  affondendo  in  ciascun  liquido  di  filtrazione  dt^lla  soluzione  di  tri 
sale  ferrico,  non  ho  avuta  la'  reazione  dei  '^^olfociantìri  soiubflf,  di 
che  attesta  njanlfe^amenle  che  il  solFocianuro  di  mercurio  si  iftàtf 
tiene  immutato  in  presenza  degli  emetici  ricordati. 

Purgativi,  Nello  avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo,  nonsoneél 
temersi  gli  effetti  purgativi  prodotti  dal  tartaro  sllbiato,  somminf^tratfl 
a  titolo  di  emelico,  perchè  traltnndòsi  di  un  veleno  insòluWlc  che  di 
spiega  I  suoi  effetti  deleteri  non  per  se,  ma  per  i  prodotti  solubiH  a  c« 
dà  luogo  trattenendo^  nel  tubo  alimentare,  poco  importa  ch€  vengJ 
via  per  di  sopra  e  per  di  sotto,  interessando  solo  di  eliminarlo  il 
più  presto  che  sia  possibile  dalle  prime  vie.  Per  questa  stéssa  ragioM 
sono  da  amministrarsi  senza  alcuna  riserva  le  sostanze  così  dette  pur- 
gative, per  le  quali  la  indicazione  esistè  tanto  iti  prtttcipio,  quantf^'lD 
progresso  del  male. 


b  ^  «uraono  i  pmi^U.  die  dovranoo  essere  preferiti,  quali 
ptii  die  non  dovraimo  mai  essere  usati  ? 
^  Omnauip  essere  preferitila  maeDesia  caustica,  o  la  magnesia  idra- 
tali fB|i  olUe  die  a  aoddiafiffe  ^l4^  so^e^  etaomUTO,  ag^o  come 
ariMi  si  appongeao  anche  alla  diarrea;  ma  poi,  p^asooo  essere  porti 
pn  h  mm»,  1^  oleosi  sia  semplici,  sia  aolto  forma  di  savouea,  per- 
dei fline  aMnano  veduto,  la  BMiccosa  stoma^-intesliiiale  la  questo 
Mkswsiito  si.  fa  sede  di  stalp,  irriilativo.  DoTcanso  essere  evi- 
Mi  b  polpa  di  tamariodi  ed  U  cremor  di  tartaro,  perchè»  come  io  ho 
whio,  Tacido  tartarico  decompone,  il  solfociaiMirQ  di  mercurio, 
Mo  IsQgo  al  tartrato  di  mercurio  e  al  soiloeiawro  alcalino  ;  e  sa^ 
cm»j)9iaSaitto  prescritti  irpurgautt^e^l  detti  drastici,  perdiè  troppo 

SmÈda,iiii^4MShnem  C^e^irc  99n  mezzi  e/umici  di  impedire, 
^vimm  4e€ompo8ixàene  abU  $(Hfocijan%ro  di  tnercurìo,  e  in- 
«mediioiirsare  od  annullare  ktMfionfdfieieria  del  prodM  della 
fmifmi^imedel  medratmodj  oiàfonrnatìùnel  tubo  aìitwniaré.  —  Se 
b  teomposizioQe  del  aetfooianux'a  di  mcoturio  nel  tubo  alimentai^ 
te  ipsr«ta  dm  soli  aòdi  «he  vi  soud  secreti,  sarebbe  facile  al  me- 
toidi «oddiaf ana  alla  prim»  pacte  di.  questa  iodicazioae,  col  som- 
BaàfeWB  cioè  delle  basi  alcaline  libare'  o  carheoato  che  neutraliz- 
WR)  qiegU  acidi  alesai;  ma  poiché  smo  decomponenti  del  me- 
teiasidie  i  dorurialcalini  ohe  sono  contenuti  nel  tubo  alimentare 
vn  i^li  il  medico  si  trova  impolente  affatto,  non  avendo  il  moda 
'i^inaliuara,  la  loro  azione  decomponente,  cosi  ò  egli  nella  impossi- 
^iì  battere,  uoa  tale  via  per  opporsi  agli  effetti  deleteri  di  questo 

HoQ  potendo  pensare  adunque  ad  impedire  la  decomposizione 
'd  iiifoeiaouro  di  mercurio,  bisognava  occuparsi  della,  seconda  parte 
^Wta  stessa  tndiea&ione  curativa;  bisognava  cercare  di  trovare 
ttfuUie  agente,  chimico,  òhe  decomponesse  i  prodotti  della  de* 
'^■f<RBiooe  del  sqlfoQianmra  di  mercurio,  per  renderli  cosi  inof- 
*"«nai&tto.  i 

Waibomina  ed.  il  ctoro  si  sarebbe  dello  che  avrebbero  sod- 
^"^  pitoameote  a  .qm^sto  scopo;  la  prima  eoi  readere  inso- 
ìlsobliiiab}  cqrr^siro  ed  il  lattalo  di  .mercurio,  il  secondo 


coir  impadrooirsi  deil*  idrogene  dell'  «cido  solfociaiiidrico   e  c« 
scomporlo. 

Ma  le  esperienze  che  bo  isUtAite  hanno  però'  dimostralo  cbe  il  de 
ro  DOD  può  essere  j»tidoto  chimico  in  questo  av?elenameiiio^  non  pei 
che  non  decomponga  l'acido  solfocianidrico,  ma  perche  non  decompo 
ne  i  solfociaonri  alcalini  di  potassio  e  di  sodio,  ohe  figurano  frf 
prodotti  deleteri  delta  deeomposi^tono  subita  dal  solfocianaro  d 
mercurio  nella  ca?ità  del  tubo  alimentare.  In  fatti  faceado  gor 
gogliare  del  gaz  e)oro  in  un  bicchierino  cbe  contenga  dell'  «cidi 
solfociaoidrico,  dopo  un  poco  di  tempo  si  trova  col  sale  fèrriei 
che  tutto  l'acido  è  scomposto,  non  dandosi  pi&  luogo  alla  0010* 
razione  caratteristica  rossa  di  sangue.  Mentre^  facendo  gorgogliare  qm 
sto  stesso  gaz  anche  per  molto  tempo  in  un  Inccbierìno  cbe  cootengi 
della  soluzione  di  soUbciannro  di  potassio^  non  è  sensibile  te  decom- 
posizione accennata,  e  il  sale  ferrico  dà  perciò  luogo  ad  una  co* 
lorazione  rossa  di  sangue  cliè  olire  lo  stesso  grado  intensivo  di 
una  stessa  quantità  della  medesima  soluzione  di  solfocianoro  di  pò» 
tassìo  che  non  abbia  subita  l'azione  del  cloro. 

Ma  anche  quando  avessimo  avuto  un  risultato  favorevole-,  cbe 
per  questo  avremmo  potuto  impunemente  usare  questo,  gaz?  No,per*< 
che  il  gaz  cloro  giunto  in  presenza  dei  tessuti  dello  stomaco  si  iair 
padronisce  dell'  idrogeno  dei  medesimi,  e  dà  luogo  alla  formazione 
deir  acido  cloridrico.  In  fatti  se  si  amministra  ad  un  coniglio,  ad> 
un  piccione  per  la  via  della  bocca  dell'  acqua  clorata,  si  trqva  die 
la  mucoosa  boccale  ed  esofagea  del  conigliOi  il  gozzo  del  piceioae»^ 
non  danno  più  la  loro  reazione,  ordinaria  neutra  od  alcalina,  mala^ 
danno  fortemente  acida.  Ora,  l'acido  cloridrico  formatosi,  agirebbe' 
sol  solfocianuro  di  mercurio  non  per  anche  decomposto,  e  darebbe  ^ 
luogo  a  del  sublimato  corrosivo,  sublimato  corrosivo  ohe  si  produr- 
rebbe  anche  per  l'azione  diretta  del  cloro  sullo  stesso sollòcianan^ 
di  mercurio,  giacché  facendo  agire  dell'  acqua  clorata  ^1  solfoeia* 
noro  di  mercurio,  si  trova  neiriiquido  una  copia  più  o  mano  grande 
di  sublimato  corrosivo. 

Dovendo  adunque  rinunziare  all'uso  del  cloro,  e  d'altroade 
l'albumina  non  soddisfacendo  ohe  pariialmente  a  <|aeata  seeooda 
indicazione,  volli  teiere  un'altra  via,  cbe  è  quellacbe  vadoadia* 


iore.  Sapendo  per  esperienza  che  non  tulle  le  baM  salificabili  sono 
ipalmeBie  noeive  air  animate  economìa,  e  che  ve  ne  sono  alcune 
ài  possofio  essere  Imponeoienle  ingerite  anche  a  dose  piuttosto 
te;  lapaado  pure  per  esperienza  ehe  un'  acido  salificalo  con  una 
tal  prodoee  effelti  a  malapena  avvertibili,  mentre  salificato  con 
«rakF»  riesce  damiosiasimo,  come  ad  esempio  il  dorare  di  sodio 
dis  SKhe  a  dose  genefrosa  non  attenta  alla  vita  degli  animali,  men- 
tii è  qnasta  grandemente  ixmprèmessa,  od  anche  diatruUta,  ingerendo  il 
dorvo  di  bario,  o  quelle  di  ammomo,  mi  proposi  di  eercare,  se  era 
pMikìle,<K  decomporre  nella  cdvRà  dello  stomaco  tutto  il-solfeciamiro 
di  neioirio  con  una  base  che  conducesse  allo  stato  di  ossido  il  mercu- 
rie àfioliBcìaiiiiro,  e  quello  dei  prodotti  della  seomposizione  di  que- 
^  A  già  esiatenti  nel  tubo  aHmeulare,  ed  insieme  salificasse  tutto 
Tioib  seifoeiaiiìdrico  che  viene  messo  in  libertà,  dandosi  così  luogo 
ih  femarione  di  un  solfocianuro  alcalino,  che  non  fosse  deleterio 
t^cte  le  rosee  meno  dei  solfocianuri  di  potassio  e  di  sodio,  che  si 
aRkhero  prodotti  lasciando  nel  -tubo  alimentare  immutato  ed  in* 
dmaposto  il  solfocianuro  di  mercurio. 

Iverocte  in  questo  ìtiodo  io  non  veniva  ad  agire  sui  solfocianuri 
ipHamo  e  di  sodio  di  già  prodottisi,  ma,  come  vedremo,  non  è  questo 
vfelRvoineoBveniente,  essendo  essi  velenosi  solò  a  dose  piuttosto  alta. 

B  per  bene  procedere  in  questa  ricerca  feci  preparare  dal  mio 
Mate  aiuto  sig.  Pompilio  Agnolesi,  al  qi^le  mi  corre  il  debito 
i  mestare  la  mia  riconoscenza  per  il  molto  zelo  col  quale  pre- 
ìQ  r  opera  sua  negli  sttidii  tossicologid  che  si  fanno  nel  mio  la- 
teatorio,  diversi  solfocianuri  alcalini  e  metallici  per  vedere,  se 
l^iiisne  vmeflca  era  compartita  al  sale  dall'  acido,  oppure  dalla 
kM,  feci  preparare  per  ciò  il  solfocianuro  di  magnesio,  quello  di 
teto,  uonebe  i  due  solfociamirl  alcalini  di  potassio  e  di  sodio,  che 
itline  veduto  formarsi  nella  cavità  del  tubo  alimentare,  allorché 
1  sBfeeiamtfo  di  mercurio  è  stato  ingerito. 

Va  prima  di  amministrare  questi  solfocianuri  agli  animali, 
^vedere,  se  le.  basi  accennate  erano  o  no  capaci  di  decomporre 
^NttKiamiro  di  meiturio,  condocendo  il  mercurio  del  medesimo 
^  sMo  di  conpesto  iittold^ile,  e  dando  htogo  a  dei  solfocianuri 
>  Wm  ésil'  aeido  soMbdundr ieo  che  res^va  liliero. 


Mescolai  la  magnesia  caustica  è  la  ouigiieaia  ìikata  con  é4 
solfoeianuro  di  mercurio  ridotto  in  minatisfiima  polvere,  dggjsàm 
deli'  acqua  distillata  al  misci^^,  ed  agitai  con  baecbetla  di  vebq» 
per  farorime  i  contatti.  Io  breve  si  vide  comparire  in  meno  a 
questo  miscuglio  una  colorazione  giallastra^  che  stava  ad  iadicara 
che  la  decomposizione  aveva  hiog»^  e  che  pevaii  sì  feismava  deM 
ossido  giallo  idrato  di  mereuditw  Posti  in  fatti  qnesti  miscuglkflri 
filtro  ottenni  un  liquido,  dbie^  saggialo  colla  solozìPQake  del.salfeli 
ferrico,  dette  una  magnifica  cotorasima  rosso  dì  aang»e>  che.  alM 
a  rappresentarci  la  esistenza  in^uet  liquido  del  soUoeiamtrodiflMii 
gnesio»  che  si  era  prodotto. 

Mescolai  dell'  acqua  di  calce  a  della  polvere  dì  solfeeitmnro  U 
mercurio,  e  vidi  che  anche  la  calce  lo  decomponeva»  e  ehe.  si  dami 
luogo  perciò  alla  formazione  dell'  ossido  giallo  idrato  di  meraonii 
e  al  solfoeianuro  di  calcio. 

mescolai  iasieme.del  ferro .  ridotto  con  della  p(dvere  di, questo 
stesso  solfoeianuro,  agitai  ben  bsne  il.  misougiio  eon  h4CQb^Ma  4i 
vetro,  quindi  aggiunsi  dell'  acqva  distillata,  filtrai,  ed  ottanat  un^Un 
quido  chiaro  incoloro,  il  quale  si  feee  rossastro  pei  coMMtt^  dsHa 
aria,  e  rosso  di  sangue,  infondendo  nel  medesii»o  éMa  aolumna^^i 
solfato  ferrico,  e  bleu  infondendo  in  queAo  stesso  Uqvìdo.  éMm» 
luzione  di  cianuro  rosso.  .  . 

Anche  questo  risultato  aperimeot^le, ci  diceva. ohe  U/.4eooii|0^ 
sìzione  aveva  luogo»  che  si  ripristinava  il  menourio,.  e  cinti:»  ffOi 
duceva  del  solfockinuro  di  pmtossido  di.fey^r». 

Assicuratomi  cosi  che  le  acDenaatfe  basi  alcalino  q  metirtlichai 
operavano  la  decomposàsione  àfA  sotfpoiwuro:  dà  memirio,.  m» 
stetti  a  ricercare^  se  queste;  basi  stesse  avissseco  à^&mpw^  i'  6i^* 
dotti  solubili  di  menwie  ehQsi  produoofiiio  n«lf  tubo  aHmaiit^treiM 
l'azione  dispiegata  sul  sKrifoeianuro  di  wsrcurie  dai  reatti^v  (àtiiMi 
propri  degli  umori  che  vi  sotto  secneti,  perete  ora  quMA  na^  f^< 
oramai  già  i  conquietato  alla  aoienaa,  e<  {maaiil^oia  cmaiHaiarisa- 
gU  animali  i  diversi  solfocianuri  akalÀni.e.metsIlioii  tost6^aeoallnlti^ 

Presi  sei  grossi  e  robusti  oooJilft/e  (tettila «iascfmQ4i;k^ 
bocca.  30  goaiumi  di.sotaùona  ^ui^aAsk ricordati  aatfooiamiri  U 
questi  sei  conigli^. due  nfiii  seamaaiiiMo  allfl  «JO«te,  o  ai  iiial»teiMi|a> 


ma  Thad,  e  faroBO,  quella  che  ebbe  il  so)i)ciaDaro 
<  akio,  e  Tallro  die  ebbe  il  solfocianaro  di  magnesio,  menire 
■oriceiio,  quelli  -At  ebbero  il  soUoctamoro  di  ferro,  il  soUociaimro 
6  prtaffio,  il  aoUMmnmre^  4i  soflio  ed  il  solfociaiiwo  di  bario.  La 
vele  però  aon  avTeiuie  in  tatti  nello  stesso  spazio  di  tempo. 
■vi  promiasimamatte  quello  che  ebbe  il  soUecianuro  di  bario 
óiè  dopo  eirea  3  ore,  poi  yennero  quelli  che  ingerirono  il  solfocia- 
mro  di  sodio,  di  potassio  e  di  ferro,  che  morirono (r&  le  16  e  le  18  ore. 
Meliti  i  cadavm  di  quatti  animali,  trovai  la  muccosa  stoma* 
eifcìperaBJea  io  tatti,  ma  perA  ad  un^rado  estremo  in  quello  che  aveva 
mito  ii  soUòcianuro  di  bario.  Infatti  la  nmeoosa  di  qtiesto  coni* 
fbs  «a  vivameote  arrossala,  ave^  delle  ecchimosi  sotto  muccose 
a  m  aatavano  eoane  delle  piocole'  ulceraaioni  qui  e  là  a  fondo  nerOi 
vi  ai  moltre  del  saagne  effuso  sulla  muocosa,  e  non  poco  era  mesco* 
Mù  sHe  contenute  materie. 

Le  intesliiia,  iifegak),  i:reAi,  ».  polmoni  erano  sani,,  solamente 
m  fvUo  die  ebbe  il  setfncianiuiK) .  di  bario ,  si  videro  delle  ecchir 
sotto  peritoueidi  e  sotto  pericandiclie.  U  cuore  era .  in  tutti 
e  4ufgìdo,  e  ripiena  in-  tatto  quante  le  sue  caviti  di  sangue 
pt  la  massima  parte  aggmapato  e  neva;  e  dei  grumi  pare  si  tro- 
wmmo  raoehlacBii  nai.gieflai.trondui  vascolari,  il  saligna  poi  esposto 
alta  aria  sì  arrossava  come  il  sangue  normale. 
'  Tvtti  questi  EecaltiEtti  .hpanaoBBtqti  diihostcano  adunque  che  i 
srifastanaori  sono  deMart  aon  p^  d'acido  aolfoeianidrieo^  ma  per  la 
tee  da  era  soBD  sMìfidlti. 

*  Ma  peiQta&>àliàoU()oialnr<^j>di;feeifo  è  velenoso?  le  ho  voluto 
mmre'aritt  satfsciaMra'idtifanro  $i  mantenevo  indecomposto  nei; 
Nba  alqmaatare  enei  sangaé»*' 0.40  ìBvecorVÀ.  subiva  dei  cambia- 
aBttti,;aàiera  aiobiQoaVeaiàtorilùfftilfteiluauri  alcalini  di  potassio  e 
iisodioi  eiHieolalo  questo  sute< «ai. Wccbierìoi  coi  reattivi  propri 
Me  organismo,  cioè  col  succo  gastrico  e  coi  carbonati  aloatiaì,  ho 
troiaio  aio  si  formavàaoi  del  ctorucoi»  d0l:  lattiM  e  del  carbooato  di 
irm-eànsiMie'era/  ineaao.iu:)i}iiertà  jdeUo  acido .solfbctamdrico  il 
^^8à¥  dava  hiogova  dei  soUèeiaBarì  di  pèiassiD  e  di  sodio;  e  a 
«li^ave  osMeitma^ilit^èM/^olli iaraiques^aiatesfurdoerca nello ani-i 
mé^m^}  *a»raliMt  «&•  eènigtti  .abniiiai  jiaMaBiainfo.  )di  ferra v 


raccolsi  ''le   orine  del  '  lùédéi^itttì ,  -é  ti  ricercai   con  il  caanor» 
rosso    il  soTfocianuro  di  tetro  >•  che  non   vi   trovai,  giaochè  le 
orihe  non  divennero  Weù,  come  doveva  accadere,  allora  vi  ri- 
cercai i  ^olfòciannri  alcali^,  céMa  «dkiztone  del  solfiito  fmrieo,  è 
tosfb  dalia  colorazione  rossa  di  sangae  fui  avvertito  della  lem 
presenza.  Questi  fatli  ci  conducono  diin(i(ie  a  ritenere,  che  la  morte 
avviene,  quando  porgiamo  agli  animali  il  solfocianuro  di  fèrro,  m» 
per  questo  solfocianuro ,  ma  perciìè  liello  organismo,  essendo  esso 
scomposto,  si  dà  luogo  alla  formazione  dei  solfocianuri  alcalifii  di 
potassio  e  di  sodio.  Ha,  qualcuno  itti  potretdl^e  dire,  seftesse  vero 
questo,  dovevano  morire  anche  i  contigli  che  ebbero  ti  solfàciaBora 
di  calcio  e  quello  di  magnesio,  perctiè  anche  questi  due  solfodairari 
non  devono  mantenersi  affatto  immutati  nello  interno  dello  aoimate 
organismo.  Io  ho  voluto  vedere  perciò,  se  questa  obiezione  aveva 
valore  o  no ,  ricercando  se  quei  due  solfocianuri  si  maotenevano 
0  no  immutati  in  mezzo  ai  reattivi  propri  dello  organismo,  ed  ho 
trovato  che  quello  di  calcio  è  in  parte  scomposto  dal  succo  gastrico 
e  dai  carbonati  alcalini,  nia  non  lo  è,  dai  fosfati,  e  dagli  zolfsiti  aeUi 
quantità  in  cui  si  trovano  nello  organismo,  e  che  quello  di  magne- 
sio è  soltanto  in  piccola  parte,  decomposto  dal  succo  gastrico,  ma 
non  lo  è  egualmente  dai  carbonati  e  biearix)nati  alcalim  dei  suodii 
enterici  e  del  sangue. 

Questa  incompleta  decomposisiDne  degU  aoeemiàti  due  solfocia- 
nuri, renderebbe  ragione  delle  difcrenze  ottenute  nei  resultati  spe- 
rimentali ,  e  quindi  dello  essere  scampati  alla  morte  i  soli  conigli 
che  ebbero  per  bocca  i  solfocianuri  di  calcio  e  di  magnesio.  Però 
non  si  creda  che  tutti  gli  tìtti  solfocianuri  riescano  sempre  mortali, 
dessi  producono  la  morte  solo  altondiè  sono  porti  in  dose  piuttosto 
elevata.  Infatti  porgendoli  ai  conigli  alla  dose  di  qualche  centigramme 
sciolti  nell'acqua  non  riescono  mortali,  é  solo  gettano  i  conigli  in 
una  grande  debolezza. 

A  completare  questi  studi!  sui  diyersi  solfocianuri,  ho  istilaite  della  ^ 

esperiaize  sulle  rane^  allo  scopo  di  apprezzare  0  vario  grado  ioleiisivo 

degli  effetti  torpenti  mdOEtti  dai  medesimi,  e  per  verificare  se  qteiti 

effetti  stessi  si  dovevano  più  alla  base,  che  allo  addo  soUècii&tdrica, 

od  anche  esdosivaiBeBle  i  quMa.  Beco  te  eiperleaze  die  ho  iilitaili. 


lif»  aiM90  a  nodo  ìb  .deU4,r(ftwl(&  iiane  il  coore,  cbq  IiatteTa 
In  !•  38  e  40  v.olte  a  mùp(o^  e  sytto  la.  pella  della  gamba  destra 
dì  cMcnaa  di  esse,  ho  spola  la  soli|zione  degli  a^enoati  solfocia- 
mn  sofaibUi;  ho  teoot^  Je.jaiifi.ùiieJwerinieaU)  per  circa  tre  ore,  ed 
ho  osservalo  cbe  la  quelle  che  erano  sotto  rai;ioiie  del  solfocianuro 
di  mapesio,  i  mqU  del  cmure>,irallQa.toi^.  4opo  5  miauti  di  due 
kiftole ;  si  sono  maltenute  ii^  q^esf^  »\9i\q,  tfir.%0, juiauti  circa  e 
quodi  hanno  date  due  altr»  baUute  di.nieoo..Più  tafdi.le. pulsazioni 
$m^  discese  a  30^  e  a  32»  e  dop^ot  c^ei  er^suo  i^^scorse  4»^  ore  dallo 
iacftBìirjato  esp^jrrae»to^  sije^dao.p(tptte  a.  iS  o^Q  al  minuto.  Quelle 
che  erano  passive  della  azione  del  solfocianuro  di  calcio  in  uno  spazio 
Aki^po  di  pÀìi  di  tre  ore  non  liaoDO  offerta,  die  una  diminvtzione  di 
doB  ballale  nei  moti  del  cuore.   ..    • 

Le  rane  su  cui  cimentai  l'aaime  4^1  soUociianurQ  di  (err.o^  nello 
sfuiiè  di  tre  ore  hanno  «laUo  appmzaiare  nei  ipoti  del  cuore  una 
dimifluione  di  due  o  tre  .battute  a  miaaU>;  ciCi  cbe  sta  d'accordo 
con  ijaello  cbe  diceva  poco  ik,  cbe  cioè/iliso^afii/awirp  di  ferro  riesce  ve^ 
kmm  non  per  se^  ma  per  i  solfooianorialcalini  di  potassiio  e.di  sodio  a 
€sì  dà  lungo  nello  interno  animale  organiamo;  giacché  nellerane  incon- 
loado  poeta  carbonati  alcaUai-  paiiiia  per  la  j^jisgipaa  parie  immutalo 
«  qaindi  agisce  qaesto  .  siUrorg^0il9i@tQ/  4  UiiGteriin^a  dì  quello  che 
scadere  deve  nei  grossi  animali»  come  solfocianuro  di  ferro,  e  non 
carne  solfocianuro  alcaUoo. 

U  cuore  delle  rane^  che  ^k^mo  sot^Q,  la. pelle  il  solfocianuro  di 
bodio,  ha  rallentali  i  suoi  n^otì  più  prontameato  di  quello  delle  rane 
4Ì  cai  ora  abbiamo  iqnoto  purola^  ma.  per^.  questa  rallentamento 
oblato  meno  pronto  e  nieDO  grave  che;  inquellA  c(ie  souo^leitero  alla 
aoooe  del  solfocianuro  di.polUfi^io^  oelle  quaU  il  cuora  cessò  dì  bat- 
tere in  pochi  minuli,  meulre  nelle  rane  avvelenale  col  solfocianuro  di 
«odio  l'estinguersi  dei  mpU  d4  cuore  si  voi^ifìcò  mollo  più  lardi. 

Finalmente  nelle  rane,  che  ebbero  sotto  la  pelle  il  solfocianuro 
di  bario^  dopo  5  minuti  il  (;uore  ,dat^  olio  ballule  iK  meno^  e  quindi 
aadù  sempre  piti  rallet^ndp^  L  suoj.inq^,,  fino  a^  estinguerli  affatto 
io  circa  20  o  35  minuti.  E  mentre  il  cuor^  delle  altre  rane  pareva 
riUsGiaa>,  e  si  fermava  in  dlaslol.f,  quello  di  queste  che  avvelenai  col 
$aUocUaaro  di  bario  si  .qlTi*^  .conir^tto.  ,J)opq  cinque  mianli  dallo 
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ìDComiociato  esperimento,  i  Tenlrìeeli  si  riempirono  a  m^,  pei  {Nlfei 
tardi  noD  si  riempirono  pib,  ed  il  caorer  solo  si  noma  per  firn* 
pulso  rìcettito  dalle  orecchiette  ciie  fsnnonavano  tatta^ria.  Si  dK 
rebbe  che  il  coore  per  il  soModanoro  di  bario  restava  paralimto* 
nei  suoi  yentricoU  solianto. 

In  altre  rane,  dopo  di  avere  messo  loro  a  ondo  il  caore ,  a^ 
plicai  su  questo  direttameato  lutti  i  ricordali  sotfociaiiwri  solobiii,  ed« 
ebbi  precisamente  gli  atessi  identici  resultaci 

Tutte  queste  esperieuxe  mi  misero  sulla  via  di  potere  ad«sir< 
pire  alla  indicazione  curativa  aoceniiaia  net  modo  il  più  sod<M^ 
sfacente. 

Nello  avvelenamento  adunque  prodotto  dal  solfocìaaapd  di  mei^ 
curio  gli  antidoti  chimici  da  somministrars  l^arebbero  la  magn^iSf 
idrata  o  caustica,  e  l'acqua  dì  ealce* 

Però  saranno  sempre  preferibili  la  magnesia  idrata,  o  la  caostieSt. 
perchè^  come  io  mi  sotM)  potuto  aasicurare,  per  decomporre  un  ci- 
lindretto pirtco  ordinario ,  vi  vogUono  circa  tre  litri  di  acqua  di 
calce.  Ora  è  impossibile  di  trovare  un  malato  che  si  assc^getti  a  be*' 
vere  in  tanta  copia  l'acqua  di  calce. 

Una  volta  somministrato  questo  antidoto,  è  necessario  di  fare 
vomitare  prontissimamente  i  Inalati,  perche,  l'ossido  idrato  giallo  di' 
mercurio  che  si  forma  a  spese  del  sublimato  corrosivo  e  del  lattato  già^ 
prodottisi,  e  quello  che  si  forma  a  spese  del  solfocianuro  di  me rca^ 
rio  che  era  rimasto  indecomposto,  è  molto  facilmente  scomposto  dai 
succhi  gastrici,  e  convertito  in  dei  prodotti  veqeflci.  Ammiaistrai 
infatti  ad  un  coniglio  14  grammi  dì  questo  ossido  idrato  di  mercurio, 
e  Io  vidi  in  8  0  10  ore  mofire  ;  mentre  un  altro  coniglio  a  cai 
aveva  dato  il  solfuro  di  mercurio,  non  provò  alcun  accidente  e  molto 
meno  mori. 

In  questo  avvelenamento  adunque  l'unico  antidoto  chimico  che 
possa  con  utilità  somministrarsi  dal  medico  ò  la  magnesia  idrata  o 
caustica.  Ma  farebbe  male  quel  medico,  che^  guidato  da  ciò  che  viene 
consigliato  nei  casi  di  avvelenaménto  per  sublimalo  corrosivo,  por* 
gesso  al  suo  malato  le  acque  solfurose,  il  solfuro  di  ferro  idrato, 
il  ferro  ridotto,  la  albumina,  o  la  polvere  emulsiva  di  glutine  e 
Vacqua  di  filtrazione  delle  ceneri?  —  Farebbe  male,  perchè  preade» 


\Mè  eosi  di  mira  dae  soltanto  dei  prodotti  veoeBci  che  risaltano 
lUk  deeemposizione  del  eolfociannro  di  mereario,  cioè  il  sublimalo 
|ieeiro9fo  ed  rt  latldto  di  Biercario;  e  poi  perette,  attesa  la  azioDe 
^tampoaeiite  da  quegli  antidoti  dispiegata  sol  ^oKocianuro  di  mer 
(trio,  metterebèe  egli  con  prontezza  in  libertà   io  un  tempo  più 
Ihere  ana  copia  di  acido  solfocimiidriGO  aiaggiore  di  quella  che  sa- 
nes^  dai  reattivi  propri  degli  umori  che  sono  secreti  nel 
alimentare  ,  e  quindi  renderebbe  più  gravi  i  fenomeni  dello 
imenlo^  e  forse  correrebbe  il  risefaio,  di  vedere  morire  il 
vriato.  Infatti  la  polvere  emulsiva  di  glutine  e  la  albumina  me- 
[ittoM  con  del  solfocianuro  di  mercurio  lo  decompongono ,  dando 
[liBfs  jd  un  soirocìanuro  alcalino,  e  ciò  in  grazia  degli  alcali  che 
due  antidoti  contengono.  li  gaz  idrogene  soiroralo  ed  il  sol- 
di ferro  idrato  pure  mescolati  al  solfocianuro  di  mercurio, 
danno  luogo  ad  un  solfuro  di  mercurio,  ad  un  composto  inso- 
lite cioè,  mettono  poi  anche  in  libertà  Tacido  in  questione  ;  ed  il 
ridotto,  come  già  dicemmo,  ripristina  il  mercurio,  e  dà  luogo  ad 
iB  nUociaDnro  di  protossido  di  ferro,  che  dispiega  anche  esso  effetti 
reoefeì  se  non  per  se,  per  i  prodotti  a  cui  dà  luogo  nella  decompo- 
che  subisce  nello  animale  organismo;  finalmente  le  acque  di 
Unzione  delie  ceneri  per  essere  ricche'  di  carbonati  e  di  cloruri 
ifini,  decompongono  con  molta  prontezza  il  solfocianuro  di  mer- 
^  dandosi  luogo  alla  formazione  di  molla  copia  di  solfocianuri  di 
sie  e  di  sodio,  non  che  a  del  sublimato  ^corrosivo  e  perciò  a 
n  composti  molto  deleteri. 
GoBclodendo  diremo,  che  in  questo  avvelenamento  il  medico 
i,  per  soddisfare  alla  seconda  indicazione  curativa,  somministrare 
nagnesia  sia  idrata,  sia  caustica,  perchè  con  questa  egli  conduce 
ilo  stalo  di  ossido  di  mercurio,  e  perciò  allo  slato  di  corpo  inso- 
^A9e  ed  inerte  il  sublimato  corro^vo ,  il  lattalo  di  mercurio  già 
lottià,  ed  il  mercurio  del   solfocianuro  di  questo  metallo  che 
Etattavia  era  rimasto  immutato ,  e  fa  si  che  si  dia  luogo  poi  ad  un 
Mfoctanoro  di  magnesio,  ad  un  corpo  che  non  è  velenoso,  a  spese 
M' acido  solfocianidrico  che  già  si  era  reso  libero  e  dì  quello  che 
I^Me  messo  in  libertà  nella  decomposizione  del  solfocianuro  di  mer- 
itino operata  dalla  magnesia.  Però,  come  abbiamo  avvertilo,  la  ma- 
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gnesia  non  è  |a  aloiMi  i^odo  operosa  sui  solfocianari  atcalini  di  pe- 
lassio  e  di  sodio  già  innanzi  pFpdotlisi  nella  cavila  del  lubo  alimeli- 
lare,  per  cui  restano  essi   liberi  ed  imrauiali;  ma  questo  ooq  puA 
essere  un  grave  inconvcDieote,  specialmente  quando  il  medico  giunga 
per  tempo  a  soccorrere  il  malato^:  perchè,  Gom&.ho  verificalo  su 
conigli,  vi  vuole  una  certa  do^e  dei  medesio^i  per  ucciderli,  e  d'ai* 
tronde  non  può  essere  mali  molta  nei   primi  tempi  dell'  aweleoa* 
«mento  la  copia  loro,  perchè  il  solfóciauuro  di  mercurio,  non  ède^ 
.  composto  di  un  suji^ito,  ma  piuttosto  lentamente  dagli  agenti  chimici 
che  sono  secreti  dagli  organi  che  sono  incaricati  della  digestioDi^i: 
A  bene  soddìsfarìQ  a  qup^ta  indicazione  però,  fa  duopo>  dojHH 
qualche  minuto  da  che. è  stata  porta  la  magnesia,  di  sommini^an 
un  qualche  eoìetico,  perchè,  com^  ho  detto,  l' ossido  giallo  iiti/f 
di  mercurio  a  cui  si   dà  luogo,  è  con  prontezza,  coadptto  allo 
stato  di  sublimato  e  di  lattatpdi  mercurio,  in  grazia  dell' azi^i; 
>dei  sùcchi  gastrici   in  mezzo  ai  quali   si   trova.   Ottenuti  dei  vo^ 
miti,  e  questi  offrendosi  costituiti  da  magnesia  colorata  in  giaUft 
stro,  dovrà  il  medico  assicurarsi  se  questa  colorazione  è  per  bil|{ 
se  invece  si  deve  alla  presenza  dell'  osjsido  idrato  di  mercurio,  d< 
che  farà,  versando  sulla  materia  colorata,  dell'  acqua  epatica  o  if 
solfldrato  di  ammonìaca,  e  se  quella  materia  si  farà  nera,  egli  avq 
la  prova  della  presenza  del  ossido  idrato  giallo  di  mercàrio,  se  aoi 
cambierà  di  colore,  avrà  la  prova  che  i  vomiti  spontanei^  o  q<M4 
ad  arte  procurati  in  principio  cacciarono  fuori  tutto  quanto  il  ve 
leno. 

Dovrà  il  medico  però  reiterare  1'  uso  della  magnesia  Boa  sol 
quando  nei  vomiti  si  mostri  dell'ossido  idrato  di  mercurio^ ma at 
che  allorché  quest'  ossido  non  vi  esista,  perche  potrebbe  benissim 
43ssersi  dato  il  caso  che  la  magnesia  innanzi  somministrata,  noo  \ 
fosse  trattenuta  abbastanza  nello  stomaco  per  dare  luogo  alii;  decoq 
posizione  del  sublimato,  del  lattalo  di  mercurio  e  del  solfociaom 
di  questo  stesso  metallo. 

Terza  indicazione  —  Favorire  e  rendere  più  larga  che  H 
possibile  la  elimnarione  daW  animaler  economa  di  queUa  fuov 
tUà  dei  prodotti  della  decomposizione  del  solfocianuro  di  me 
curio  che  per  assorbimento  è  passata  in  circolo  —  A  questa  in<] 
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aikme  il  medico  soddisfarà  con  V  oso  di  molta  copia  di  bevanda 

aerosa.  Si  guarderà  bene  dal  propinare  alcuna  di  quelle  sostanze 

die  si  godono  il  titolo  di  diureticbe^  perchè  dispiegando  esse  in  ge- 

lere  piuttosto  energica  la  loro  azione  irritante  «  non  sono  tollerate 

lè  dallo  stomaco^  né  dalle  intestina,  che  d' altronde  sono  già  sede 

t  irritazioDe. 

Daranta  1*  avvelenamento  dovrà  pure  guardarsi  dall'  usare>  a 
^esto  stesso,  scopo,  alcuna  di  quelle  sostanze,  come  per  esempio 

riodaro  di  potassio,  il  bromuro  di  potassio  gli  iposolfiti  ed  i  solfiti 
a)calìQi,  perchè  il  modo  in  grazia  del  quale  esse  favoriscono  e  ren- 
do&o  più  larga  la  eliminazione  di  alcuni  dei  prodotti  della  de- 
composizione del  solfocianuro  di  mercurio,  gli  fa  essere  pib  dannosi  che 
olili.  Infatti  tutte  queste  sostanze  per  operare  una  tale  eliminazione 
l^tsogoa  che  prima  rendano  solubili  i  composti  proteici  insolubili  che  si 
eraoo  formali  nell'animale  organismo  col  sublimato  corrosivo.  Ora 
rendeodosolubìlì  qaei  composti,  che,  per  essere  insolubili,  erano  affatto 
inerti,  il  medico  viene  a  mettere  cosi  in  giuoco  una  delle  cagioni 
sostenitrici  di  una  parte  più  o  meno  grande  deli'  apparato  fenome- 
oale  morboso  proprio  di  questo  avvelenamento,  viene  cioè  a  ren- 
dere maggiore  Y  irritazione  del  tubo  alimentare,  più  grande  e  più 
intensa  la  stomatite  mercuriale,  più  frequente  e  più  molesta  la 
diarrea. 

E  non  tanto  gli  iodurij  bromuri,  gli.iposolfiti, o  i  solfiti  alca- 
lini sono  controindicati  per  questa  ragione ,  ma  anche  perchè,  di- 
spegando  piuttosto  energica  la  loro  azione  irritante,  non  sono  tol- 
lerali dalla  muccosa  dello  stomaco  «e  dalle  intestina,  che  è  dì  già 
sede  di  irritazione^  colla  quale  devono  venire  ad  immediato  conlatto. 

Cosifalti  mezzi  di  cura  dovranno  dal  medico  essere  usati  solo 
qiajido  vinto  T  avvelenamento,  passata  la  convalescenza,  e  ristabili- 
tasi r  individuo  completamente  in  salute,  vi  sia  ragione  di  ritenere 
dia  V  organismo  del  medesimo  racchiuda  tuttavia  in  assai  copia  dei 
composti  mercuriali  insolubili.  Però  non  sarà  generoso  nelT  uso  di 
queste  sostanze,  e  di  tanto  in  tanto  le  lascerà  per  riprenderle  di 
onovo,  onde  non  avvenga  che  rendendo  ad  un  tratto  libera  e  so- 
hbile  molta  quantità  di  quei  conposti,  tornino  in  scena  alcuni  dei 
fenomeni  morbosi  propri  dell' evvelcnamenlo  in  questione. 

Toi.  XIX.  —  1867.  13 
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Quarta  indicazione.  Combattere  gli  stali  moràai  intrìnseci  diltm 
velenamento,  cioè  tuUi  quelli  e /felli  del  veleno  che  essendosi  resi  indijm 
demi  daW azione  di  questo  ed  avendo  aeqtUstata  maniera  di  esislens 
propria^  alimentano  e  sostengono  una  parte  dett  apparalo  fenamen4 
morboso  proprio  del  medesimo, —  Qnesti  stati  morbosi  sono  le  ipen 
mie  e  la  flogosi  della  muccosa  del  tabo  alimentare. 

A  qaesto  scopo  userà  il  medico  delle  bevande  emollienti,  fai 
delle  applicazioni  sul  ventre  di  empiaslri  emollienti,  e  ricorrerà  ai 
che^  in  ragione  delio  stato  intensivo  del  processo  di  flogosi^  all'  af 
plicazione  di  qualche  mignatta  allo  epigastrio,  al  ventre,  od  airao) 

E,  se  mollo  sarà  Tenfiore  delle  gengive,  userà  la  soluzione  A 
clorato  di  potassa,  soluzione  che  farà  anche  ingerire  di  tanto  in  tao! 
al  malato.  La  bevande  emollienti  procurerà  cbe  sieno  rese  albom 
uose,  con  dei  chiari  d'uovo  e  leggermente  alcaline  con  un  poca ^ 
magnesia  idrata,  perchè  prendendo  parie  ad  alimentare  lo  stato  if 
ritativo  del  tubo  alimentare  il  sublimato  corrosivo  e  il  lattato  c 
mercurio  prodottisi  nella  decomposizione  del  solfocianuro  di  mai 
curio,  sieno  con  questi  mezzi  resi  essi  insolubili,  e  per  conseguess 
inerii,  e  con  ciò  sieno  diminuiti,  od  annullati  i  momenti  irritativi  cb 
dair  azione  loro  dipendevano. 

Quinta  indicaziotie.  Prendere  di  mira  i  sintomi  più  qravi  e  m 
lesti  e  quelli  che  piò  da  vicino  minacciano  la  vita  degli  individui awi 
/enati.*- Se  gl'individui  avvelenali  saranno  molestali  dallo  spasmo  etl 
fageo  e  faringeo,  e  se  questo  sarà  intenso  e  grave,  tale  cioè  da  impi 
dire,  0  rendere  difficile  la  deglutizione,  se  i  vomiti  saranno  difficili 
dolorosi,  il  medico  porgerà  ai  medesimi  una  pozione  emolliente  coi 
dita  con  qualche  goccia  di  laudano,  oppure  farà  delle  applicazioni  i 
collo  e  air  epigastrico  di  una  pomata  con  estratto  di  belladonna.  Se 
vomiti  saranno  ostinati,  e  se  si  ripeteranno  tutte  le  volte  che  il  maiali 
ingoierà  un  sorso  di  acqua,  o  di  brodo,  e  se  ciò  avverrà  quando  vi  ai 
ragione  di  ritenere  che  tutto  il  veleno  sia  stato  espulso  dalla  caviti  é 
questo  organo,  dovrà  frenarli,  con  porgere  al  malato  dell'oppio  o  del 
laudano,  od  anche  dei  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio,  ghiaccio  che  applicitt 
rà  anche  alla  regione  epigastrica.  Se  la  diarrea  sarà  infrenabile,  se  il  te 
nesmo  insopportabile,  modererà  e  quella  e  questo  con  l'usodeircV' 
piO;,  0  coir  applicazione  ai  dintorni  dell'ano  della  pomata  di  belli 
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4ua  Affaiorerà  1'  azione  di  qnesiì  rimedi  cod  porgere  al  malato 
fie^oa  dbamioosa  magnesiaca»  di  cui  bo  gii  parlato,  per  cosi  pren- 
iae^li  mira  i  comporti  aoiubili  di  mercurio  prodottisi  nella  decom- 
pààm  dei  soUbeiannro  di  questo  metallo,  che  potrebbero  tuttavia 
M  operosi  svita  muccosa  del  lobo  digerente,  ed  alimentare  in 
Rite  la  diarrea  ed  il  tenesmo. 

Sosterrà  ooave&ientemente  le  forae  del  malato  con  minestre 
ite  ii  l^odo  di  vitello,  o  di  pollo»  cbe  condirà  con  pochissimo 
nie  cosane,  e  con  irritazioni  esterne  di  ogni  maniera,  cercherà  di 
0|foni  aUo  inviiimento  io  cai  specialmente  in  progresso  del  male 
c>teo  io  azioni  cardiaco-arteriose. 

5Mte  mdkazione.  Regolar»  e  betie  dirigere  la  eonvcUencen- 
ja  •*  Il  malato  userà  di  nn  vitto  che  ripari  convenientemente 
«SBo  tempo  defatighi  poco  lo  stomaco,  beverà  qualche  sorso  di 
kmo  vino  aliongato  con  acqua,  e  non  largheggerà  nel!'  uso  del  sale, 
ivdiè,  come  è  noto,  ì  cloruri  alcalini  rendendo  solubile  il  compo- 
A^proleieo  die  si  è  formato  coi  sali  solubili  di  mercurio,  potrebbe 
Anm  dannoso,  facendo  tornare  in  scena  alcuni  dei  fenomeni  mor- 
M  fropri  dì  questo  avvelenamento. 

Ma,  dato  il  caso  che  il  veleno  non  sia  stato  preso  o  propinato 
l>r  bocca,  ma  invece  applicato  sulla  piaga  di  un  vescicante,  iosi- 
Mo  Ira  le  labbra  di  una  ferita,  oppure  depositalo  sulla  muccosa 
'ipulB  ecc.  come  dovrà  allora  comportarsi  il  medico  ?  Dovrà  to- 
ifot  ii  Teleno  dalle  parti  accennate,  con  ripetute  lavande,  e  per 
il  >ttto  procederà  come  se  il  veleno  fosse  stato  preso  o  propinato 
fvbm della  bocca, .aiuterà  cioè  i  vomiti,  favorirà  la  diarrea, 
^Vmsfk  gli  antidoti  oMmici,  eoe.  giacché  i  vomiti  e  la  diarrea  che 
Me  in  questo  caso  si  diphiarano,  le  irritazioni  gastro-enteriche, 
^  à  condono  sensibili,  sono  l' effetto  dei  prodotti  solubili,  della 
ttapoiiiiene  del  solfociaouro  di  mercurio  che  fu  sulle  indicate 
IMappficato,  i  quali  passati  in  circolo  sono  eliminati  anche  con 
in>ri  che  sono  secreti  e  versati  nello  stomaco  e  nelle  intestina, 
^^  perciò  venendo  direttamente  in  contatto  della  muccosa  di 
Wb  e  di  queste  vi  dispiegano  la  loro  azione  irritante.  È  noto  in- 
^<Mmavverta  lo  stesso  Wrutz,  che  il  mercurio  è  eliminato  len- 
^iMo  col  mezzo  della  bile,  della  saliva,  e  del  mucco  intestinale. 
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oltre  che  cot  mezzo  delle  orine,  del  latte  ecc.  Io  poi  ho  postomi 
cellalare  della  coscia  destra  di  no  robusto  coaiglio  del  solfi 
di  mercurio ,  e  quando  V  animale  è  morto,  bo  mes^o  i&  tre 
apparecchi  dializzatori,  lo  stomaco  ridotto  in  frammeati  ins 
materie  contenute  »  il  fegato  ridotto  in  una  polligUa,  e  le  ii 
tagliuzzate  iu  minuti  pezzi  e  mescolate  alle  poche  maierie 
chiudevano;  dopo  un  ora,  ho  fatto  cadere  nei  liquidi  dtaU 
cune  gocce  della  soluzione  di  solfalo  ferrico,  e  tosto  si  h 
colorazione  rossa  caratteristica  della  presenza  ()i  ano  dei  d 
dotti  della  decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio,  cioè 
focianuro  alcalino.  Se  io  avessi  distrutte  queste  stesse  maieri 
stessi  organi  con  1'  acido  solforico  in  vaso  chioso,  certo  a 
Tato  anche  l'altro  prodotto  di  quella  decomposizione  medesì 
glio  dire  il  mercurio. 

Non  importerà  in  questo  caso»  che  neir  oso  degli  anrid 
tenga  alla  sola  magnesia  idrata,  o  caustica,  come  quando  il 
è  sialo  preso  per  bocca,  e  potrà  porgere  al  malato  Talbamioa 
la  polvere  emulsiva  di  glutine,  il  ferro  ridotto,  il  solfuro  d 
idrato,  le  stesse  acque  solforose,  perchè  non  esistendo  nella  caviti 
stomaco  e  delle  intestina  il  solfocianuro  di  mercurio»  man 
contro-indicazioni  all'uso  di  tutti  questi  antidoti  chimici,  le 
d'  altronde  scaturiscono  tutte  quante  esclusivamente  dalla  pr 
del  medesimo.  In  questo  caso  con  gli  antidoti  chimici»  il  medie 
prende  però  di  mira  che  i  sali  solubili  di  mercurio,  e  non  a 
sofocianuri  alcalini  che  pure  passano  nella  cavità  del  tubo  ali 
perchè,  come  Iìo  di  già  dimostrato»  non  conosciamo  per  ora  aa 
che  sia  valevole  di  decomporre  nel  cavo  del  tubo  alimentare  un 
Simo  i  solfocianuri  alcalini  di  potassio  e  di  sodio,  ma  ciò  però  non  1 
grave  inconveniente,  perchè,  come  ho  di  già  avvertito,  i  solfo 
nuri  alcalini  accennati  riescono  mortali  soltanto  qtiando  B&&n 
assai  copia. 

Però  se  il  veleno  si  trattenne  a  lungo  sulle  esterne  parii^; 
perchè  fu  dalla  mano  assassina  posto  sulla  piaga  di  un  vescica 
che  esisteva  su  di  un  arto  insensibile  per  paralisi»  aa  peroM 
medico  giunto  presso  il  malato,  ingannato  dai  vomiti  e  dalla  ^^ 
rea»  credè  alla  propinazione  del  Teleno  per  bocca,  e  Don  aliai 


^n^sàùo»  esterna»  e  quindi  non  remosse  la  medicatura  del  ve- 
ÉmXBy  e  deterse  la  pìafa  con  ripetete  lavande,  non  solo  possono 
mìfe  in  scena  dei  fenoa^ni  gravissimi  e  la  slessa  morte,  come 
k  eferieme  istìlaàle  dallo  ScUff  sui  cani  manifestamente  lo  dimo- 
Mm),  ma  restano  iofirultaM)si  gli  stessi  rimedii  amministrati,  perchè 
fi  auldoli  ehòùci  lìmiimo  come  ho  di  già  detto,  la  loro  azione  in 
fiM  caso  a  ijpiella  poca  i^pia  dì  sali  solubili  di  mercurio  che  sono 
y  rfmimiaope  versati  ael  cavo  del  tubo  alimentare. 

i  foesto  possibile  deve  mettere  in  guardia  i  medici,  e  gli  deve 
fareatcofti  che  non  sempre  i  vomiti  e  la  diarrea  accennano  a 
pnfàaiioDe  del  Tsieno  per  la  via  della  bocca,  ma  possono  benis- 
ÓM  esMre  i'  effetto  della  esterna  applicazione  dì  un  veleno,  per 
ai  ni  cali  di  avvelenamento  in  individui  torpidi  e  poco  sensibili, 
•  iiiatifidai  che  abbiano  qualcbe  tratto  della  pelle  insensibile  af- 
ittii  e,  cbe  sieno  passivi  di  un  qualcbe  ìmpiagamento,  sarà  sem- 
p  pndesie  di  esaminare  aacbe  V  ambilo  esterno  del  loro  corpo, 
t ItfcolarmaDte  Tappareccbi?  di  medicatura  della  piaga,  e  la 
niMeisa. 


VI. 


**ÌHfwri  ■s<isS'-hiMe  MV  avvelsaassato  predetto  dal  soIfoQk- 
■i»  A  Mteirts.  Del  meda  di  es«|ortarsl  del  periti  in  taloni 
M  fedeli  eks  pare  petrek^era  oeeerrere  nella  pratica,  e  di  al- 
ari nHlti  Mitoa-lissU  reUtivi  al  medeiiao. 


As^aott  mddko-kgBle.  —  L'  avvelepameoto  per  Golfocianuro 
l^trairie,  per  quello  io  mi  sappia,  non  tigura  per  anche  nelle 
^^he  criminali,  a  solo  se  ne  cocM^sce  qualche  caso  avvenuto  per 
^N^psrs  potrebbe  la  mano  assassina  armarsi  di  questo  veleno, 
^**^  di  facile  pro{4nauone,  perché,  privo  di  sapore  e  di  odore, 
^fiNèe  pure  per  la  stassa  rajgipne  essere  preferito  da  coloro  che 
^^^9  vogliono  alla  propria  esistenza. 
'  ^  diagnosi  medico- legale  di  questo,  come  degli  altri  awele- 
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namenti,  è  ricarata  dallo  apparato  morboso  offerto  dtnraate  la  tfta, 
dalie  lesioni  analornicho,  e  dai  caratteri  fisicD-cbimicl  del  ritrmito 
veleno. 

Segni  diagnostici  rieavaii  dnUo  apfiara$9>  femmenuk  vu>iiMOi 
Io  non  starò  qui,  per  non  cadere  in  mottli  ripelizionl,  ad  oecupami 
dèi  segni  diagnostici  che  si  ricarano  Aall'  apparato  tMiomenale mo^ 
boso,  giacché  di  questi  ne  abbiamo  parlato  abbaitanaa,  àllerehè 
della  diagnosi  medica  ci  siamo  occapati,  e  passerò  toato  a  rieertam 
se  le  lesioni  anatomiche  offrono  qualche  segno  speciale  caratteri* 
stico  e  proprio  di  questo  aYYelenameoto. 

Segni  diagnostici  rieat^oft  daBe  legioni  «mfltoMeAe.  Le  ipera^ 
mie,  la  flogosi  della  muccdsa  del  tubo  alimentare,  le  iperemìe  M 
fegato,  della  sostanza  corticale  dei  reni  e  quelle  del  paoereaa  1»  degi^ 
nerazione  grassosa  sono  alterazioni  patologiche  comuni  a  molti  avve- 
lenamenti, a  molte  ordinarie  malattie,  per  cui  e  impossibile  da  qvMb 
ricavare  un  qualche  segno  diagnostico  speciale  éeH'ayveteBameaioto. 
questione,  solamente  il  perito  potrà  dire,  trovale  queste  altera«ìoià 
anatomiche,  che  il  veleno  che  le  produsse,  è  di  quelli  che  dispis* 
gano  piuttosto  valida  la  loro  azione  irritante. 

E  né  meno  lo  strato  bigiccto  che  in  alcuni  paotì  della  moc- 
cosa  stomacale  suole  trovarsi,  è  fenomeno  che  per  se  abbia  m 
qualche  valore  diagnostico,  perchè  comune  a   molli  avvelenameeti 
che  sonò  prodotti  da  altri  sali  metallici  ;  come  pure,  neanche  il 
farsi  nero  dello  strato  bigiccie  accennato,  bagnato  che  sia  con  l'ac^tti' 
epatica,  o  col  solfidrato  di  ammoniaca,  è  un  acciUeifite  che  abbia 
valore  nella  questione  che  ci  occupa,  perehè,  in  non  pochi  av^te- 
namenti  per  altri  sali  metalKci,  iì  fa  egntlmente  néro  begnate  con 
le  soluzioni  degli  accennati  reattivi.  Però  vi  è  un  accidente  speciale 
di  questo  strato  bigicoio,  il  quale,  dì  conserva   colta  cdtortzione 
nera,  acquista  un  assoluta  valore  diagnostico  dello  avvelenamento  # 
cui  ci  occupiamo,  e  questo  consiste  nel  fslrsi  esso  rosso  di  sangM^ 
bagnandolo  con  la  soluzione  di  un  sale  ferrico,  ({ueste  due  coloni 
zioni  non  raramente  si  ottengono  ancora  versando  ia  sohnioae' 
di  quelli  stessi  reattivi,  su  quéi  punti  della  muccosa  stomacate  €ls^ 
non  sono  sejle  dello  strato  bigiccto  inditato. 

Il  perito,  allorché' si  fa  a  raccogliere  qv^li  segni,  dkvec^re 


i  Tecafd  quelle  soIuìodì  sai  punti  della  muccosa  i  meno  mal- 
iiaaalì,  perchè  i'  acqua  epatica  ed  il  solfidralo  di  ammouiaca  po9- 
soao  fare  assumere  alla  muccosa  dello  stomaco  la  colorazione  nera, 
e  Aee  essere   poi  questa  espressione  di  avvelenamento  avvenuto, 
ciù  ebe  si  veriGca  quando  esiste  su  quella  membrana  dei  sangue 
stiavasato^  il  quale,  come  6  noto,  si  fa  nero  in  presenza  di  questi 
leattifi  ;  perebè  la  muccosa  dello  slomaco  sede  di  stravaso  sangoi- 
pe  fiOB  rarasMote,  esposta  che  sia  all'  aria,  in  grazia  dell'ossigene 
^ìamkrìeù,  si  fa  rosso  vermiglia,  fenomeno  questo  che  potrebbe 
[  tniTc  in  inganno  i  meno  esperti  e  fare  ritenere  questa  colorazione 
fads  cspressioDe  delia  reazione  avvenuta  fra  il  sale  ferrico  e  i  solfo- 
òaBori  esiateoti  sulla  steasa  muccosa*  Però  è  più  difficile  di  cadere 
ia  qieste  che  neir  altro  errore,  perchè  il  sangue  stravasato  sulla 
si  fa  rosse  vermiglio  solo  dopo  un  certo  tempo  di  espo- 
ali'  aria«  mentre  la  colorazione  prodiOtta   dai  sali  ferrici  si 
dichiara  immediatameete  quando  sieno  presenti  i  solfocianuri  so- 
lidiiiL  11  perito  nello  applicare  gli  accennati  reattivi  deve  usare  la 
camela  di  applicarne  ciascuno  su  punti  diversi  della  membrana  muc- 
cosa^ giacché  versando  V  acqua  epatica,  o  il  solfidralo  di  ammoniaca 
a  quei  punti  della  muccosa  già  innanzi  arrossali  dal  sale  ferrico, 
fa  perdere  egli  a  questi  segni  tutto  quanto  il  loro  valore  diagno- 
stico, e  ciò  perebè  la  colorazione  nera  che  allora  si  manifesta  e 
riiDpiazza  la  rossa  già  innanzi  ottenuta,  potendo  essere  V  effetto  della 
azioae  dispiegata  dal  solfidralo  di  ammoniaca  e  dalla  acqua  epatica 
mi  sale  ferrico  usato  come  reattivo,  giacché  il  solfuro  di  ferro  che  si 
locna  è  eguaUnente  nero,  non  sta  più  a  rappresentarci  la  presenza 
di  uà  composho  di  mercurio^  e  quindi  non  sta  più  a  rappresentarci 
f  avveleoameoto  per  il  solfocianuro  di  mercurio. 

il  iroYare  poi  U  cuore  gonfio  e  turgido  di  sangue,  il  trovare 
cimo  Tiscere  ripieno  di  grumi  non  taoto  nelle  orecchiette,  quanto 
aadie  nei  ventricoli  e  specialmente  nel  destro,  il  trovare  pure 
éàfinmi  nei  grossi  tronchi  vascolari,  non  è  criterio  valevole  a 
farei  diagnosticare  r  avvelenamento  in  discorso,  perché  queste  al- 
Itfaziooi  medesime  A  osservano  ,in  altri  avvelenamenti,  ed  in  al- 
aue  comuni  malattia» 

Sicché  l' unico  segno  diagnostico  ànatomo^patoiogico  che  per  se 
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abbia  yalore  di  segno  patogoomonico  dell'  avveleoamealo  prodoltd 
dal  solfocianuro  di  mercurio,  è  lo  strato  bigiccio  che  si  riD^ieiio 
spesso  in  alcuni  tratti  delia  muccosa  stomacale,  il  quale  si  fa  rosso 
di  sangue  bagnato  con  la  soluzione  di  un  sale  ferrico,  e  diviena 
nero,  bagnato,  coli'  acqua  epatica  o  col  solfidrato  di  ammonaica,  opt 
pure  il  dichiararsi  di  queste  due  colorazioni,  versando  questi  real^ 
tivi  anche  su  quei  punti  della  muccosa  che  non  sono  sede  dello  straM 
bigiccio  accennato. 

Segni  diagnoslici  ricavati  dalle  qualità  fisico-chitniche  delpreuì 
0  propinato  veleno  e  dèi  prodotti  della  sua  decomposizione. — Solfih 
cianuro  di  mercurio.  —  Se  il  perito  chimico   troverà   miste   aUe^ 
materie  dei  vomiti,  o  a  quelle  contenute  nei  cavo  del  tubo  all'' 
mentare,  od  anche  nelle  materie  fecali  dei  piccoli  frammenti  di  uot^ 
materia  bianca,  oppure  una  polvere  bianca,  dovrà  con  cura  isolare^ 
e  quelli  e  questa  se  gli  sarà  possibile,  e  coi  reattivi  di  già  accen- 
nati altrove,  metterne  in  chiaro  la  natura.  Se  poi  non  riuscirà  a 
ritrovare  mescolate  con  quelle  materie  le  briciole  bianche  e  la  poh' 
vere  bianca,  allora  verserà  sulle  medesime  della  soluzione  concen- 
trata di  cloruro  d'ammonio,  oppure  le  tratterà  con  acido  idroclorìco, 
le  agiterà  con  bacchetta  di  vetro  e  quindi  le  metterà  in  tre  distinti  ap« 
parecchi  di  dialisi;  nel  primo  cioè  metterà  le  materie  vomitate,  nell'aUro 
quelle  contenute  nel  tubo   alimentare  del  cadavere,  e   nei  terzo  ^ 
quelle  che  furono  emesse  per  secesso  ;  e  dopo  24  ore  saggerà  coi 
reattivi  i  liquidi  dìalizzati ,  e  se,  trattandoli  con  1'  acqua  epatica,  o 
col  solfidrato  di  ammoniaca,  si  faranno  neri,  coir  ioduro  di  potassio, 
si  faranno  prima  gialli  e  poi  rossi,  e  se  coir  eccesso  del  reattivo 
sparirà  questa  colorazione  ;  se  trattandoli  con  la  soluzione  del  solfato, 
o  del  cloruro  ferrico,  si  faranno  rossi  di  sangue,  e  finalmente  in- 
fondendovi deir  ammoniaca  assumeranno  una  colorazione  giallo-ver- 
dastra, allora  avrà  egli  tutte  le  ragioni  per  ritenere  che  le  accennate  ' 
materie  sospette  contenevano  del  solfocianuro  di  mercurio. 

Ha  se  in  qaesti  liquidi  non  avverrà  alcuna  reazione  col  solfidrato 
di  ammoniaca,  o  con  1'  acqua  epatica,  allora  dovrà  sottoporli  alla 
pila  di  Smithson,  o  all'apparecchio  di  Flandin,  e  se,  dopo  di  avere 
osservate  tutte  le  cautele  necessarie  nell'uso  di  questi  mezzi,  troverà 
che  la  lamina  di  quella  e  il  filo  d'  oro  di  questo»  si  saranno  rico- 
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|!tfti  di  UDO  strato  o  velo  sodile  bianco,  argentino,  se  la  lamina  e 
Ilio  d'oro,  posti  in  an  piccolo  tubo  di  cristallo,  che  quindi  sia  stato 
cKqso  ermeticamente  alla  lampada,  e  riscaldato  teneodolo  orizzon*^ 
Mneote,  perderanno  io  strato  o  velo  bianco  che  avevano,  e  raffred* 
datolo,  air  occhio  nudo,  oppure  armato  di  lente,  compariranno  snlle 
«IMi^ti  dei  piccoli  globicini  metallici,  se,  rompendo  con  una  piccola 
Ina  H  lobo  per  eslrarre  la  lamina  o  il  filo  d'  oro,  e  se  nel  tubo 
^  rotto,  mettendovi  una  piccola  scaglietta  d' iodio,  e  riscaldandolo 
teidolo  verticalmente,  si  vedrà  comparire  sulle  sue  pareti  dei  iodura 
lineroirio  riconoscibile  eoo  una  lente  per  la  sua  speciale  cristal- 
baùm  e  per  il  suo  colore  rosso  vivo  ;  se  questo  sale  sparirà,  ver- 
OBiiosDlle  pareti  del  tubo,  della  soluzione  d' ioduro  di  potassio,  il 
prito  arra  ragione  di  ritenere  che  in  quelle  materie  vi  esisteva  iét 
«HWannro  di  mercurio. 

b  se  neanche  con  questi  mezzi  rinverrà  il  mercurio,  e  solo 
ifTi  la  reazione  di  un  solfocianuro  solubile,  allora  toglierà  ttitte 
pde  materie  dagli  apparecchi  dializzatori,  le  metterà  in  una  storta 
0  procederà  alla  distruzione  loro,  nel  modo  che  or'  ora  diremo  per 
iriBcdare  il  mercurio  dalle   medesime  se  mai  vi  esistesse. 

RoD  avendo  il  perito  a  propria  disposizione  le  materie  dei  vomiti 
(  frile  dei  secessi ,  e  trovando  affatto  vuoto  il  tubo  alimentare, 
An  dovrà  procedere  non  più  alla  ricerca  del  solfocianuro  di  mércu- 
'v.aaa  quella  invece  dei  prodotti  della  sua  scomposizione,  cioè  dei 
A  £  mercurio,  e  dei  solfocianuri  alcalini  di  potassio  e  di  sodio,  che 
>  trorano  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi.  E  poiché 
■  processo  chimico  in  grazia  del  quale  il  perito  giunge  a  mettere 
lendeoza  la  presenza  dei  sali  di  mercurio  è  tale,  còme  vedremo 
■tfceompofre  i  solfocianuri  alcalini,  cosi  dovrà  sempre  egli  inco- 
^ive  dal  ricercare  nei  tessuti  e  negli  organi  i  solfocianuri  aU 
*n  nedesimi. 

A  questo  scopo,  taglierà  in  minuti  pezzi  io  stomaco,  le  intestina 
'Mo  i  reni  ecc.,  e  li  metterà  a  digerire  per  S  o  6  ore  in  della 
^  distillata»  quindi  filtrerà,  concentrerà  se  occorre  il  liquido  di 
^iofle  ad  un  dolce  calore,  e  se  nel  liquido  vi  saranno  mescolate 
^materie  animali  che  sieno  passate  dal  filtro,  allora  lo  met- 
^iftUB  apparecchio  di  diansi,  e  dopo  94  ore,  infonderà  nel  li- 
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quido dializzato  alcaoe  gocce  di  on  sale  ferrico,  e  se  vi  sarà  dftl 
soUbcianoro  aicalino,  se  ne  accorgerà  alla  colorazione  rossa  di  san* 
gue  assunta  dal  liquido. 

Nei  caso  che  la  reazione  non  fosse  troppo  nella,  per  presenza, 
di  materiali  organici  e  specialmente  di  albumina  modificata  che  siar 
passata  attraverso  il  ie^uio  dializzatore»  aggiungerà  al  liquido. 
dell' acido,  azotico^  il  quale,  come  io  mi  sono  assicurato  ba  lapro^ 
prietà  di  tosto  rendere  chiaro  il  liquido  e  ravvivarne  la  coloftr 
ziooe  caratteristica.  Dovrà  usare  di  preferenza  1  acido  azotico,  percbft 
ho  trovato  che  alcuni  degli  altri  acidi  come  il  solforico,  il  cloridrtcog 
ec,  non  valgono  a  questo  medesimo  scopo. 

Estratto  cosi  dai  tessati  e  dagli  organi  uno-  dei  prodotti  ddta 
decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio  che  ebbe  luogo  nelta 
cavità  dello  stomaco  durante  la  vita  dell*  individuo  avvele&a&o,  il 
perito  procederà  alla  distinzione  dei  medesimi,  nel  modo  che  on 
indicherò,  per  ricercarvi  il  mercorio;. 

Disseccherà  tuUe  quante  le  materie  accennale  e  le  meUeirJ 
in  una  larga  storia  tubatala,  munita  di  uii  pallone  di  vetro  p^i 
raccogliervi  i  prodotti  delladisiillazione,  manterrà  sufflcieotementi 
raffreddato  il  paIJope,  cbe  poserà  la  storta  sopra  un  bagno  di  rena 
verserà  sulle  matèrie  una  sufficiente  quantità  di  acido  zolforicoi  poco 
chiuderà  la  tubulalura»  ed  esporrà  la  storta,  al  fuoco,  all'  oggetia  i 
carbonizzare  tutte  le  materie  animali. 

Allorché  la  carbonizzazione  si  sarà  completata,  lascerà  raffred 
dare  la  ^orta,  toglierà  il  pallone  di  vetro»  eromperà  il  collo  dell; 
medesima  verso  la  soa  piegatura.  Egli  fari  sul  collo,  che  tro«ver 
in  molti  punti  ricapei:to  di  una  materia  picea  bruna  e  vischiosa»  i  prin 
esami,  ricerclieirà  ciojb  armando  il  sito  occhio  di  una  lente,  se  sulle  pani 
del  medesimo  vi  si  vedono  dei  piccoli  globicioi  brillanti  e  rotoodt». 
trovativeli,  gli  raccoglierà  con  cura,  e  o  gli  conserverà,  oppure  ometter 
nel  coijio  della  siprtaunaodue  scagliette  d'iodio,.e  procederà  nei  mod 
più  sopra  detjK)  p^r  ottenerne  il  deubo  ioduro  di  mercuciou  ed  oUcsim 
tolopoti-à  egli  attestare  esistere  nelle  materie  sospette  olire  che  4i 
solfociaouri  alcalini,. anche  dei  mercurio» 

Suirolio  empireumatico  che  spesso  si  vede  in /orma  di  picoo!Ì 
g^eiplette  sf)praiiotare  nel  liquido  dtl  pallone  di  tetroi  non  fini 


i^  Tirala  ricerca  perchè  non  conlieoe  mai  alcuna .  porzione  di 
lercorìo,  che  ricereherà  iotece  nei  Uqaido  distillato  e  Del  carbone 
risislo  nel  fondo  della  storta. 

fifaporerà  perciò  a  bagao  maria  il  liquido  diatillato»  e  quindi 
teedmi  il  residtto,  che  mescolerà  al  carbone  della  storta  dopo 
neri»  però  finamenle  polverizzato ,  quindi  lo  trattori  con  un  ec- 
co» d' acqua  regia,  e  farà  bollire  questo  miscuglio  per  10  o  15 
■ìDBtì,  e  se  non  reeteri  alcuna  materia  solida,  in  aospensione  nel 
IfBio,  etaporeri  di  nuoto  a  secchezza^  rlpreodieri  il  residuo  con 
Wfai  distillata  tiepida,  e  filtrerà  con  caria  Berzelìus.  Il  liquido  cosi 
oQento  lo  saturerà  con  una  corrente  di  fax  idrogeno  solforato,  e 
k  ittadonerà  in  seguito  a  se  stesso  per  dodici  ore.  Se  si  sarà  pro- 
ditto  so  precipitalo  nero  lo  laverà  ripeiotamente  decantandolo ,  e 
dopo  di  averlo  disseccato  completamente  a  bagnK^  maria,  lo  mesco* 
M  con  un  eccesso  di  carbonato  di  soda  ben  secco  e  ben  polve- 
rinato,  di  poi  metterà  questo  miscuglio  io  un  tubo  chiuso  ad  un' 
otaitti  e  riscalderà  fortemente  ad  una  fiamma  ad  alcool,  ed  os* 
«rreri  se  col  raffreddamento  si  dà  limgo  ad  una  condensazione  di 
sapori  mercnrialL 

Anzi  che  trattare  il  sotfuro  di  mercurio  ottenutone  per  la  via 
Ma,  potrà  farlo  diaciogliere,  boUeadok)  in  qualche  centi«Mro  cu* 
àteo  d' acqaa  regia,  e  ricercare  la  presenza  del  mercurio  oeHa  so* 
hnooe,  coi  reattiTi  ordinari  di  questo  metallo»  oppure  con  la  pila 
''i  Smithton,  o  con  V  apparecchio  di  Flandin. 

La  prova  la  più: certa  ^  un  composto  mercuriale  negli  organi 
tittiMssi  alte  ricerche;  sarà  reaCraxione  stessa  di  qualche  globulo 
Aioercario  metallico.  Il  perito  chimico  non- mancherà  giammai  di 
nto^lsrto  con  cuca,  e  di  aggiunger  lo;  al  sfoeapporto^  per  poterlo 
^iMliaie  al  bisogno  ad  Magistrati. 

Se  la  quantità  sarà  assai  grande  da  potere  essere  riconosciuto 
'Mam^Mce  vieta,  sa  contenterà  d' introdurlo  in  un  piccoler  bot- 
Mqo  di  vetro  bes  serrato,  o  in.  un  piccalo  UAo  di  Tetro  chiuso 
^  doe  estremi  ermeticamente  alla  lampada.  ' 

Poi  però,  darsi,  il  caso  che  la  quantità  del  mercurio  rivivificato 
Ih  CQci  pìcooia  da  efiiggire  aUa  semplice  vista ,  e  permettere  diffl- 
^)hme  la  ceetatazione  delle  aue  principali  .proprietà.  In  questo 
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caso,  che  si  è  pres^Dtato  doe  volte  al  Tardiea,  il  perito  dovrà  usare 
di  un  qualche  artiflzio,  per  metiere  la  natura  del  metallo  fuori  di 
ogDJ  coDteslazioDe. 

Ecco  r  artifizio  usato  e  proposto  dal  Tardieo.  Il  perito  pren* 
derà  un  tubo  capillare  sottilissimo  coperto  di  smalto  bianco  sulla 
metà  della  sua  superficie,  simile  a  quelli  di  cui  si  fa  oggi  uso  per 
la  costruzione  dei  termometri,  quindi  farà  nascere  alla  lampada  due 
rigonfiamenti  nel  tubo  distante  Tuno  dall'altro  10 centimetri  cìrcn* 
é  foggerà  r  uno  dei  due  a  piccolo  imbuto,  nel  quale  introdurrà  il 
piccolo  globulo  4\  mercurio ,  e  riscaldando  moderatamente  l' altn^ 
rigonfiamento  chiuso^  e  raffreddandolo  in  seguito,  egli  avrà  per  ri- 
sultato il  passaggio  del  mercurio  dair  imbuto  nel  tubo  capillare,  in 
cui  questo  metallo  <^ecttperà  cosi  una  estensione  apprezzabile,  spesso 
lunga  qualche  centimetro. 

Il  piccolo  imbuto  sarà  dal  perito  in  seguito  chiuso  ermetica*- 
mente  alla  lampada.  In  questo  modo  verrà  egli  a  possedere  una 
piccola  colonna  di  mercurio,  che  potrà  fare  scorrere  in  tutta  la  loa* 
ghezza  del  tubo  secondo  che  riscalderà  e  raffredderà  r  una  o  r  aU 
tra  bolla  dell'  estremila. 

Nel  caso  che  Y  avvelenamento  sia  avvenuto  per  la  esfema  ap- 
plicazione del  solfocianuro  di  mercurio,  ecco  come  dovrà  procedere* 
il  perito.  Egli  dovrà  fare  le  sue  ricerche  sugli  apparecchi  di  medi^ 
calura  che  furono  posti  sulla  piaga  del  vessioante  su  cui  ta  depo« 
sitato  il  solfocianuro  di  mercurio  ,o  sopra  una  ferita  nelle  di  cui  lab- 
bra questo  stesso  veleno  fu  insinuato.  Le  dovrà  fare  pare  sui  liquidi 
ili  lavatura  delle  medesime^  perchè  è  in  questi  e  in  quelli  soUaoto» 
che  egli  potrà  ritrovare  del  solfocianuro  indecomposto. 

Per  il  resto,  cioè  per. la  ricerca  dei  prodotti  della  àncMkpoiS^ 

« 

zione  del  solfocianuro  di  mercurio/  proéederà  eoiae  abbiam[o  già 
detto. 

Ha  è  indifferente  che  scelga  un  tessuto,  un  organo  piuttosto  dm 
un  altro  per  ricercarvi  i  prodotti  della  decomposizione  del  soiio-» 
cianuro  di  mercurio  ? 

L'esperienze  che  vado  a  narrare»  dimostrano  dhe  nop  è  indir- 
ferente  affatto,  e  ciò  non  perchè  questi  prodotti  non  si  trovino 
sparsi  e  diffusi  per  tatto  l'organismo,  ma  perchè  ui  alceui  ergaaH 
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m  alenai  tessati  yì  ù  IrovaDO  accumuhaii  in  maggiore  copia  che  ia 
akrL 

Ecco  le  esperienze  che  ho  ìslituìle.  Ho  avveleoalo  un  conìglio 
per  la  ria  della  bocca  daodo  ai  medesimo  4  decigrammi  di  solfo-* 
cÈaouro  di  mercurio.  E  allorché  è  esso  divenato  cadayere ,  l'  ho 
sezioiiaCo.  fio  tiralo  fuori  tutto  ii  tubo  alimentare,  ho  tolte  tutte  le  ma* 
mie  cbe  racchiudeva,  e  l' ho  lavato  con  acqua  distillata,  quindi  Tho 
tj^lialo  in  minuti  pezzi  e  V  ho  posto  in  un  apparecchio  di  dialisi. 
[  Ho  buo  lo  stesso  del  fegato,  dei  reni  e  dei  muscoli  del  cadavere 
4i  questo  animale,  che  ho  posti  in  altrettanti  apparecchi  dializza^ 
tori,  procurando  cbe  la  quantità  di  questi  organi  e  tessnti  in  espo* 
ràieiiio  fòsse  presso  a  poco  la  stessa.  Dopo  24  ore  ho  saggiati  tutti 
i  liquidi  dializzati  con  una  stessa  quantità  della  soluzione  del  sale 
ferrico,  ed  ho  trovato,  tenendo  conto  della  intensità  della  colora- 
ikMie  rossa  di  sangue  che  essi  assumevano ,  che  ii  tubo  gastro-in- 
lestioale  racchiudeva  la  maggior  quantità  dei  solfocianuri  alcalini , 
poi  veaiva  il  fegato^  quindi  i  reni  e  da  ultimo  i  muscoli. 

Ho  avTelenato  un  altro  coniglio,  ma  in  questo  ho  posti  i  quat- 
Irò  decigrammi  di  solfocianuro  di  mercurio  sotto  la  pelle  della 
paiba  destra,  ho  aspettato  che  1*  animale  morisse,  ed  ho  messi  i 
tesoti  della  gamba  sui  quali  era  stato  il  veleno  dopo  averli  innanzi 
tea  laTati  io  un  afiparecchio  di  dialisi,  ed  in  aìlri  apparecchi  dializza- 
lorì  ho  messo  il  tubo  alimentare  vuotato  dalle  materie  che  conteneva, 
ilfegaio,  ei  muscoli;  e  dopo  19  ore,  saggiando  i  liquidi  dializzati  colla 
folozione  del  sale  ferrico,  ho  trovato  che  la  maggior  quantità  dei  sol- 
foòSAori  alcalini  era  contenuta  nei  tessuti  della  gamba,  su  cui  era 
stato  direttamente  applicato  il  veleno,  mentre  il  fegato,  il  tubo  ali- 
■eotare  ed  i  muscoli ,  presso  a  poco  ne  contenevano  una  stessa 
copia. 

E  questo  cbe  avvienedeisoirocianurialcalini,  dovrà  certamente 
voificarsi  anche  per  i  sali  di  mercurio»  come  si  sarebbe  potuto 
oetteFe  in  chiaro,  distruggendo  la  materia  organica  con  cui  si  tro- 
vano mescolati  e  combinati. 

^ccbè,  nel  caso,  in  cui  il  veleno  sia  stato  ingerito  per  bocca,  il 
perito  soitoporrà,  alle  sue  ricerche  principalmente  il  tubo  alimen- 
lare,  ed  il  fegato»  menare  nel  ca^o  in  cui  sia  stato  quello  appli- 
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calo  sulla  piaga  di  un  Tescicaote,  oppure  posta  fra  le  labbra  di  uui 
ferita,  il  perito  chimico  sottoporrà  invece  alle  sue  ricerche  i  lessai 
sui  quali  il  releno  venne  direltaoienle  applicato  e  quelli  che  si  irò* 
vano  piti  ad  essi  vicini. 

Modo  di  comportarsi  dei  periti  in  taluni-  cmì  gpeeiali  che  polreb^ 
tkero  occorre  nella  pratica.  Per  togliere  d'imbaraxzo  i  giovani  peritii 
e  per  metterli  sulla  via  di  meglio  e  piti  a(fevolmente  rispondere  aBa 
svariate  e  molteplici  domande  che  nelle  diverse  contingenze  crimind 
i  Magistrati  sogliono  loro  formulare,  ho  supposti  alcuni  oasi,  chepotreb 
Wo  benissimo  occorrere  nella  pratica,  e  mi  sono  studiato  di  indicali 
il  modo  di  comportarsi  del  perito  innanzi  ai  medesimi. 

Primo  caso  pratico.  —  Potrebbe  darsi  il  caso  che  un  individuo 
si  sia  avvelenato  col  solfocianuro  di  potassio,  ed  il  perito  chimico  tro« 
vi  nelli  iTitemi  organi  e  tessuti  del  medesimo  non  solo  (piesto  velene; 
ma  anche  del  mercurio,  e  ciò  perchè  qualche  tempo  innanzi  a  titolo 
di  rimedio  areva  fatto  egli  uso  di  un  preparato  mercuriale.  OracoBM 
farà  il  perito  a  stabilire  se  questo  indivi4iio  fu  vitcima  del  solfocianuro 
di  mercurio,  od  invece  del  solfocianuro  di  potassio  ? 

Prima  di  tutto  l'apparato  fenomenale  morboso  offlre  delle  dift» 
renze  importanti  che  sono  valutabilissime  liella  questione  che  ci  <»• 

cupa. 

Noi  vedemmo  già  che  nello  avvelenamento  per  solfocianuro  ài 
mercurio,  le  materie  dei  vomiti  contengono  ordinariatmento  delle  bri 
ciole  bianche  o  della  polvere  bianca,  che  'assumono  delle  colorazioni 
speciali  sottoposte  ai  diversi  reattivi,  mentre  nello  avvelenamento 
prodotto  dal  solfocianuro  di  potassio  le  materie  dei  viNOiiti  non  eoa- 
tengono  né  briciole  bianche,  né  polvere  bianca.  Nello  avvelenamento 
d!  cui  ci  occupiamo,  abbiamo  una  diarrea  copiosa,  frequente,  in» 
stente  che  va  crescendo  a  misura  che  progredisce  ravvetenai 
mento  e  va  facendosi  di  più  in  più  liquida  e  sierosa,  mentre  nello 
avvelenamento  prodotto  dal  solfbcianuro  •  di  potassio,  maaca  la  diar^ 
rea,  o  al  più  al  più  il  vèntre  è  soltanto  un  poco  più  officioso  àà 

■ 

solito. 

Le  stesse  alterazioni  anatomiche  offrono  pure  atóuiio  diflbrense 
notevoli.  Noi  vedemmo  infatti  che  nello  avvelemameiiito  predotto  dal 
solfocianuro  di  mercurio  in  alcuni  punti  defla  muccosa  stomacale  osi* 
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Steno  deBe  piacdie  bigìcce,  le  quali  si  fanno  nere  bagnandole  col  solfi- 
ènto  di  anunoniaca  o  con  l'acqua  epatica^  mentre  queste  placche  bigiccie 
Bancaoc  nello  aTrelenamento  prodotto  dal  solfocianuro  di  potassio. 

È  Yero  che  la  muccosa  dello  stomaco  nello  aYyelenamento  per 
pesto  ultimo  veleno  si  fa  anche  essa  rosso  di  sangue^  bagnata  colla 
idmione  di  un  sale  ferrico,  ma  mentre  in  questo  sì  ha  una  tale  colora- 
àooe  soltanto^  nello  altro  si  ha  anche  la  colorazione  nera  col  solfi- 
telo di  ammoniaca  o  colla  acqua  epatica. 

Finalmente  noi  vedemmo  che  nello  avvelenamento  prodotto  dal 
solfocianuro  di  mercurio  in  grazia  delle  ricerche  chimiche^  il  mer- 
oirio  è  dal  perito  discoperto  nelle  materie  vomitate^  in  quelle  emesse 
persecesso  io  quelle  che  erano  racchiuse  nel  tubo  alimentare  e  negli 
slesi  organi  e  tessuti^  mentre  nello  avvelenamento  prodotto  dal  sdfo- 
damtro  alcalino  in  un  individuo  che  già  innanzi  usava  una  qualche 
preparazione  mercuriale  a  titolo  di  medicamento,  il  mercurio  non  è 
dal  perito  discoperto  nelle  materie  dei  vomiti,  in  quelle  dei  secessi 
in  quelle  contenute  nel  tubo  alimentare  del  cadavere,  ma  solo  negli 
intami  visceri  e  tessuti. 

CoQ  questi  criteri  ricavati  dallo  apparato  fenomenale  morboso, 
daSe  lesioni  anatomiche  e  dalla  indagine  chimica,  potrà  il  perito 
stabilire  se  durante  la  vita  fa  preso  o  propinato  il  solfocianuro  di 
amarlo,  od  invece  il  solfocianuro  di  potassio. 

Secondo  ca^o  pratico.  —  Potrebbe  darsi  un  altro  caso,  ^ed  è  che, 
n  individuo  avesse  ingerito  del  solfocianuro  di  mercurio,  ed  il  perito 
con  te  rìcerd^e  chimidie  non  rinvenisse  nel  di  lui  cadavere  altro  che  del 
seicario. 

Questo  caso  però  potrebbe  darsi,  quando  le  materie  dei  vomiti 
e  quelle  dei  secessi  emesse  dall'individuo  avvelenato  col  solfocianuro 
fi  mercurio,  non  fossero  state  conservate  per  incuria  dei  parenti 
mi  astanti,  o  del  medico  curante  ;  quando  tutto  quanto  il  veleno 
fosse  stato  espulso  con  i  primi  vomiti,  con  le  prime  scariche  alvine  ; 
e  q&ando  lo  individuo  avesse  cessato  di  vivere  sia  per  i  guasti  pro- 
avi dal  veleno,  sia  per  altra  cagione,  molto  tardi,  e  perciò  quando 
bise  già  scorso  tutto  quel  tempo  che  è  necessario  perchè  i  solfocianuri 
di  potassio  di  sodio  prodottisi  per  la  decomposizione  del  solfocia- 
oaro  di  mercurio  avvenuta  nel  tubo  alimentare  avessero  potuto  es- 
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.sere  nella  loro  totalità  eliminati.  E  questo  caso  può  yerificarsi  benis- 
simo^  perchè  i  solfocianuri  alcalini  impiegano  ad  uscire  dallo  organ^'^ 
smo  animale  un  tempo  che  è  molto  più  breve  di  quello  impiegato  dai 
composti  mercuriali.  Io  ho  infatti  amministrati  a  dei  robusti  conigli 
da  20,  25  a  30  grammi  di  soluzione  di  solfocianuro  di  magnesio,  ei 
ho  scelto  il  solfocianuro  di  magnesio,  perchè  quegli  animali  si  mast^ 
nessero  in  vita  e  mi  permettessero  cosi  di  fare  queste  ricerche,  ed  bf 
trovato  esaminando  le  loro  orine  tutti  i  giorni,  che  questo  solfocianm;^ 
«alcalino  impiegava  da  4  a  5  giorni  ad  essere  nella  sua  totalità  elimìì' 
nato,  mentre,  che  come  è  noto,  il  nepote  dell'Orfila  trovava,  dando  a  ài 
cani  per  30  giorni  di  seguito  per  bocca  2  milligranuni  di  sublimali' 
^corrosivo,  nel  tubo  alimentare  e  nel  fegato  dei  medesimi  tuttavUl^ 
del  mercurio  18  giorni  dopo  che  aveva  cessato  di  amministrare  qw^ 
sto  preparato  mercurale  Schneider  poi  trovò  questo  metallo   nelì 
orine  in  un  caso  4,  in  altro  6  settimane  dopo  che  era  stata  sospesa 
somministrazione  del  sublimato;  e  dalle  osservazioni  di  Waller,  Gorm 
e  Kusmaul  resulta  poi  che  il  mercurio  potrebbe  restare  nello  organf 
smo  per  un  tempo  anche  maggiore  cioè  per  molti  mesi  e  per  v0 
anno  ancora. 

In  questo  caso,  ora  può  essere  facile  di  stabilire  in  un  modtf 
certo  che  l' individuo  fu  vittima  del  solfocianuro  di  mercurio,  sm 
che  del  solo  sublimato  corrosivo,  o  di  altro  preparato  solubile  di 

m 

mercurio,  ora  può  essere  diflìcile  ed  anche  impossile  affatto.  Poà 
essere  facile,  quando  dalla  storia  redatta  dal  medico  curante  risiiq| 
^he  egli  prima  di  cacciare  via  le  materie  dei  primi  vomiti,  costata 
nelle  medesime  la  esistenza  di  alcune  briciole  bianche  di  un  poca  di 
polvere  bianca^  le  quali  trattate  con  il  solQdrato  di  ammoniaca  si  fé* 
cero  nere,  e  colla  soluzione  di  solfato  ferrico,  divennero  colore  rossQi 
di  sangue,  e  bruciando  alcune  di  quelle  briciole  si  rigonflarooé 
straordinariamente;  e  quando  resulti  in  oltre  che  i  fenomeni  morbcM 
rappresentativi  le  sofferenze  stomaco-intestinali  e  quelli  rappresenta- 
tivi la  azione  dispiegata  sullo  universale  organismo,  non  sieno  sorti 
di  un  subito,  non  abbiano  cioè  proceduto  in  un  modo  quasi  improT^ 
viso  »  ma  invece  gradatamente.  Può  essere  difficile,  od  anche  ii 
cibile  quando  il  medico  curante  abbia  trascurato  di  ricercare  nelle 
terie  dei  vomiti  prima  di  cacciarle  via,  le  briciole  bianche,  la  polreiji 
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;  tea,  0  quando  non  sia  riuscito  a  discaoprirvele.  In  questo  caso 
ì  ^0  lascerà  la  quistione  irresoluta. 

Terzo  caso  prtuieo. — Ma  che  potrebbe  darsi  io  pratica  il  caso  che 
aiodmdao  avesse  ingerito  del  sublimato  corrosivo,  od  allro  composto 
wcanale,ed  il  perito  trovasse  nelle  materie  sospette  oltre  che  del  mer- 
Orio  anche  del  solfocianuro  alcalino  ?  Perchè  si  verìncasse  questo  fatto 
doperebbe  che  si  dasse  il  caso  che  il  solfocianuro  di  potassio,  che 
i  riiroTa  in  proporzioni  minime  quasi  sempre  nelle  condizioni  or- 
Akirie  qnale  elemento  minerale  normale  della  saliva,  o  fosse  se- 
crtlo  ia  copia  straordinaria  dalla  stessa  saliva ,  la  quale  ingerita 
facesse  si  ehe  il  solfocianuro  si  diftoudesse  per  assorbimento  per 
tnUa  b  economia  dell'  individuo  in  cui  avvenisse  il  fenomeno ,  op< 
Fore  eòe  fosse  morbosamente  secreto  anche  da  tutti  gli  altri  organi 
4i  secrezioDe  dello  animale  organismo.  Per  ora^  fatti  di  tale  natura 

&  conoscono,  solamente  si  sa  che  i  fumatori,  come  osservò  il 
fnnard,  offrono  costantemente  il  solfocianuro  di  potassio  nella  loro 
dira.,  e  stando  alla  intensità  ilella  reazione  prodoUasi  col  solfato 
isn-ico,  sembrerebbe  che  qaeslo  solfocianuro  fosse  contenuto  nella 
fUn  dei  fumatori,  in  una  copia  maggiore  che  nella  saliva  di  coloro 
4ieD0Q  fumano. 

QMentì  medicO'kgali  relalivi  allo  avvelenamento  prodotto  dal  sol- 
0  di  mereurio.  A  cinque  possono  ridursi  i  quesiti  principali 
d»  potrebbero  essere  formulati  dai  Magistrati. 

Q^t$Uo  primo  —  In  gtia/  mfimenlo  ha  avuto  luogo  la  inge- 
•few  del  solfocianuro  di  mercurio^ 

A  questo  quesito  il  perito  risponde  poggiandosi  alle  esperienze 
^  Hllasire  Schiff  istituì  sui  cani  e  che  ho  di  già  descrìtte  in  altro 
f^\o.  Ora,  da  queste  esperienze  risulta  che  i  cani  offrono  come 
pini  feoomeni  di  avvelenamento  i  vomiti,  i  quali  avvengono  20, 25 
M  ioco  iO  minuti,  dopo  la  propinazjoue  del  veleno,  per  cui 
P  %li  rispondere  che  il  veleno  fu  ingerito  pochi  minuti  in- 
M  la  apparizione  dei  primi  fenomeni  morbosi,  cioè  a  dire  dei 

Quesito  secondo  — •  la  qiuU  momento  ha  avuto  luogo  la  ap- 
i^ione  del  solfocianuro  di  mercurio  sulle  esterne  parti? 
TOH)  XIX.  -  1867.  li 
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Per  rispondere  a  questo  quesito^  il  perito  bisogna  che  teof 
conto  dei  fenomeni  locali  che  scaturiscono  dalla  parte  su  cui  fu  aj 
plicato  il  veleno,  e  dei  fenomeni  generali  che  sono  effetto  dello  a 
sorbimento  dei  prodotti  della  sua  scomposizione. 

Io  ho  fatte  delle  esperienze  sui  conigli  allo  oggetto  appauto  < 
determinare  quanto  tempo  impiegava  il  solfocianuro  di  mercario  a 
irritare  ed  inflammare  il  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  con  ci 
era  stato  posto  in  contatto ,  ed  ho  trovato  che  dopo  40^  80,  o  C 
minuti  già  .si  notavano  nel  tessuto  accennalo  degli  arrossameoì 
delle  iperemìe.  A  questa  epoca  gli  animali  mostravano  di  prova) 
del  dolore,  allorché  si  comprimeva  o  si  toccava  la  parte  operata, 
camminando  facevano  apprezzare  un  certo  risentimento  nei  mov 
menti  dello  arto,  che  d'altronde  muovevano  molto  meno  liberamen' 
degli  altri. 

Lo  Schiff  nei  cani  nel  di  cui  tessuto  cellulare  della  coscia  di 
positò  del  solfocianuro  di  mercurio ,  osservò ,  che  la  diarrea  e  I 
vomituriazioni  ed  i  vomiti  erano  i  primi  fenomeni  generali  che  veo 
vano  in  scena,  e  che  questi  si  dichiaravano  un  ora  e  mezzo,  o  da 
dopo  la  applicazione  del  veleno.  Però  se  il  solfocianuro  di  mercuii 
sarà  stato  applicato  su  delle  piaghe  recenti  nell'uomo,  allora  i  fenomei 
locali,  come  il  dolore  il  bruciore  ec.  potranno  venire  in  scena  anct 
più  presto. 

Guidato  da  questi  resultati,  il  perito,  potrà  rispondere  che  il  v 
leno  fu  applicato  allo  esterno  40  50  o  60  minuti  prima  che  si  i 
chiarassero  dei  fenomeni  locali,  e  una  o  due  ore  prima  che  veni 
sero  in  scena  i  fenomeni  generali. 

Qìiesito  terzo.  —  A  quale  dose  il  solfocianuro  di  mercur 
riesce  venefico  nelF  uomo  ? 

Le  esperienze  istituite  sugli  animali  sono  insufficienti  a  ris< 
vere  in  un  modo  netto  quésta  quistione,  e  la  ragione  è  facile,  pe 
che  si  tratta  di  un  veleno  insolubile  e  perciò  di  un  veleno  ci 
non  si  fa  operoso  in  ragione  della  copia  che  viene  somministra 
ma  della  quantità  dei  prodotti  che  sono  sorti  in  grazia  della  si 
scomposizione.  Tutti  gli  animali  infatti  avvelenati  dallo  Schiff, 
quegli  slessi  che  io  ho  sacrificati  con  questa  sostanza,  ponendo! 
sotto  la  loro  pelle  nella  dose  di  40  50  o  60  centigram.  sono  mor 
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fBSQdo  gii  molla  copia  del  veleno  era  rimasto  tnttaYia  iDdecom- 
posio  nel  lessato  cellulare  sotto  cutaneo. 

Questi  fatti  se  non  conducono  il  perito  a  risolvere  nettamente 
b  questione.  Io  conducono  però  a  grandemente  presumere  che  nello 
«UDO  un  ciliodretio  pirico  che  sia  del  peso  di  un  grammo  e  mezzo 
0  due,  poesa  produrre  dei  gravissimi  accidenti,  ed  anche  la  morte, 
qsafido  DOD  Tenga  presto  vomitatole  che  nei  bambini  basti  a  que- 
sto eflétto  anche  la  metft,  o  un  terzo  dei  cilindretti  accennali.  Pure 
a  fronte  di  ciò,  possono  darsi  dei  casi  in  cui  né  anche  il  cilindretto, 
0  il  Bezzo  cilindretto  riescano  venefici.  In  fatti  sappiamo  per  esem- 
jm,  che  mentre  la  più  piccola  dose  di  sublimato  corrosivo  che  sia  ba- 
stata per  dare  la  morte  è  di  15  centigrammi,  si  sono  vedute  non 
liBsdre  poi  mortali,  delle  dosi  eccessive  di  questo  medesimo  compo- 
sto mercuriale.  Infatti  Taylor  riporta  un  caso,  che  ha  osservato,  nel 
quale  la  guarigione  ha  avuto  luogo  malgrado  la  ingestione  di  12 
grammi  di  sublimato,  ed  in  altri  due  casi  la  dose  era  stata  elevata 
a  SO,  ed  in  un  vecchio  di  75  anni  anco  a  26  gram.  E  queste  appa- 
renti aBomaiie»  come  nota  lo  stesso  Tardìeu,  non  sono  esclusivamente 
froprie  dell'  avvelenamento  prodotto  dal  sublimato  corrosivo,  ma  di 
sudti  altri  ancora. 

Questlo  quarto,  —  //  mercurio  ed  i  sotfoeianuri  al4:alini  estratti 
dal  cadavere,  possono  provenire  da  un'  altra  sorgente  che  non  sia 
T  mfvtìenamenlo  ? 

lì  mercurio  che  può  essere  estratto  dagli  organi  sottomessi  al- 
l'analisi  chimica,  può  provenire  da  due  sorgenti,  oltre  che  dall' av- 
vetenamento,  può  provenire  cioè  da  una  medicatura  mercuriale^  e 
M' assorbimento  risultante  dall' esercizio  di  certe  professioni.  I  sol- 
/ocianuri  alcalini  che  sieno  stati  discoperti  con  le  analisi  non  soltanto 
ielle  glandule  salivari  nelle  quali  potrebbero  esistervi  normalmente, 
ma  nel  tubo  alimentare,  nel  fegato,  nei  reni  ecc.,  non  hanno  però 
atra  sorgente  oltre  l' avvelenamento,  perchè  per  quello  io  mi  sap- 
pia, nessuno  li  ha  mai  porti  fin  qui  a  titolo  di  medicamento,  e  non 
lono  poi  usati  nelle  arti  Per  cui,  trovando  col  mezzo  della  analisi  dei 
visceri  il  mercurio  ed  insieme  i  solfocianuri  alcalini,  il  perito  potrà 
asserire,  o  che  tutti  e  due  sono  di  avvelenamento,  e  provengono  dalia 
decomposizione  del  solfocianuro  di  mercurio  ingerito,  o  sulle  esterne 
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parti  applicato,  o  che  sano  di  avvelenamenio  soliamo  i  solfocianari 
alcalini. 

Per  polere  asserire  che  sia  dì  avvelenaoiento  anche  il  mercu- 
rio, il  perito  sarà  neir  obbligo  di  stabilire  che  il  composto  merco- 
riale  ricavato  dal  cadavere  della  persona  che  si  suppone  avvelenata, 
non  sia  stato  introdotto  neir  animale  economia  o  con  un  trattamento 
medico,  o  per  una  esposizione  accidentale,  o  abituale  alle  emana- 
nazioni  del  mercurio. 

Nel  primo  caso,  egli  dovrà  ricercare,  se  la  medicatura  ha  avuto 
luogo,  e  se  è  comprovata  ancora  da  alcuni  fenomeni  apparenA  di 
una  patita  malattia,  o  di  taluni  fenomeni  di  morbo  mercuriale,  do- 
vrà ricercare  a  quale  epoca  la  cura  fu  istituita,  quanto  durò,  e  da 
quanto  tempo  fu  abbandonata,  e  questa  nitida  è  circostanza  di  motto 
valore,  perchè,  allora  i  criteri  per  escludere  od  ammettere  questi 
sorgente  del  veleno  sono  tutti  quanti  ricavati  dalle  cognizioni  che 
si  hanno  quanto  al  tempo  impiegato  dal  mercurio  ad  essere  ali- 
minato,  tempo  che  approssimativamente  si  calcola  da  alcuni  tos- 
sicoiogi  di  SO  0  40  giorni  al  pìA,  mentre  da  altri  di  molti  mesi  i 
di  un  anno  ancora. 

Nel  secondo  caso,  in  quello  in  cui  la  introduzione  del  mercu- 
rio può  essere  attribuita  air  esercizio  di  una  professione,  in  cai 
il  metallo  sia  maneggiato,  oppure  puA  essere  addebitata  all' assor- 
bimento accidentale  dei  vapori  che  questo  metallo  spande,  nt" 
ranno  in  gran,  parte  gli  stessi  criteri,  ora  accennati ,  ed  olire  a 
xào  II  perito  affiderà  la  diagnosi  dell'avvelenamento  per  solfocia- 
nuro  di  mercurio  alla  natura  dei  sìntomi  e  delie  lesioni  anato- 
miche, e  agli  speciali  accidrali  di  quelli  e  di  queste. 

Quesito  quinto.  — *  Perchè  il  solfàcianuro  di  mercurio  t^pH' 
cmo  che  sia  su  di  una  piaga  ora  produce  degli  effetti  venefici 
éora  no'f 

Un  cosi  fatto  quesito  viene  suggerito  da  un  esperimento  i^i- 
tuito  dal  nostro  Schiff,  e  che  io  altrove  ho  di  già  descritto.  Questo 
dotto  sperimentatore  (esperienza  10)  pose  40  centigrammi  di  solfo- 
cianuro  di  mercurio  su  di  una  vecchia  piaga  che  aveva  al  collo  QO 
grosso  cane,  e  che  era  in  forte  suppurazione,  e  non  vide  mai  di- 
chiararsi alcun  fenomeno  di  veneficio ,  se  si  eccettua  un  poco  di 
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ihtattimeoto  ;  jnenire  si  dicbiararoDO  sempre  i  fenomeni  generali 
f  affelaumento,  allorcbè  depositò  il  veleno  sa  delle  piaghe^  o  fe- 
rite recenti.  E  perchè  non  si  creda  che  questo  cane,  fosse  refratta- 
rio all'azione  del  veleno,  ricorderò  come  lo  Scbiff,  lo  vide  morire, 
meleoato,  qiuodo  dopo  alquanti  giorni^  pose,  nel  tessuto  cellulare 
della  coscia  del  medesimo  questo  stesso  veleno. 

la  che  è  il  pus  che  si  oppone  alla  decomposizione  del  solll^cia- 
miro  £  mercurio,  deposifato  che  sta  su  di  una  piaga,  fortemente  sup- 
fannie?  No,  perchè  in  mezzo  al  pus»  il  solfociaouro  di  mercurio  si 
IteoffipQoe,  e  si  dec(»iipone  perchè  vi  trova  i  cloruri  alcalini. 

la  dunque  da  che  dipende  ciò  ?  À  me  sembra  che  ciò  dipenda 
PRBQjalmente  da  due  cagioni,  dipenda  cioè  1®  da  che  il  pus,  allorché 
i  sjiedalmente  secreto  in  copia,  colando  dalla  piaga  trascini  allo 
esteroo  la  maf^or  quantità  del  veleno»  dei  prodotti  di  scomposi* 
àooe  del  medesima,  e  s' intenda  quando  possa  avere  luogo  il  facile 
«ab  del  pus;  2^  da  che  i  lessati  che  sono  sede  di  infiammazione» 
e  Ae  perciò  sodo  pib  o  meno  fortemenlecongestionatiyiion  si  prestano, 
^i  prestano  diffieihnenle  allo  assorbimento. 

Le  e^erìenze  del  Gendrin  e  di  altri  lo  dimostrano  mi  sembra 
Bd  modo  il  piti  chiaro.  Infatti  il  Gendrin  infiammava  la  membrana 
anccosa  di  un'ansa  intestinale  in  alcuni  animali  vivi  con  l'acqua  boi- 
tee,  comprendeva  l'ansa  fra  due  legature,  spingeva  entro  la  me* 
esatta  dello  estratto  di  noce  vomica,  dello  acido  idrociaaico,  e  ve- 
to che  i  fenomeni  di  avvelenamento  erano  mollo  lenti  a  compa* 
rire,  ed  anche  in  alcuni  non  si  manifestavanjo  affatto.  Poneva  in  oltre 
fMo  stesso  sperimentatore,  i  ricordati  veleni  in  contatto  della  muc- 
cesa  oculare,  nasale  e  vaginale  di  alcuni  animali»  precedentemente 
Àtounate  con  la  diretta  applicazione  sulle  medesime  delia  tintura 
ficooiaridi,  o  dell'olio  bollente,  e  non  vide  giammai  sorgere  i  feno- 
^  dello  avvelenamento,  quantunque  le  usate  sostanze  fossero  m 
te  mortale.  Adoperando  dei  veleni  caustici,  vedeva  egli  che  i  fé- 
Mtm  di  avvelenamento  cominciavano,  quando  il  veleno  aveva 
^^^passata  cauterizzando  la  grossezza  della  muccosa  infiammala. 

la  altri  animali  produsse  questo  distinto  sperimentatore,  con 
B^i meccanici  nella  coscia  un'escara  gangrenosa profonda, quindi 
P^  quattro  grani  di  noce  vomica  nei  limiti  di  questa  escara  in  quei 
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punti  ÌD  cai  il  tessuto  cellalare  sotto  cutaneo  non  dava  più  saugae, 
ma  che  non  era  ancora  evidentemante  mortificato,  e  vide  che  l'aYve- 
lenamento  non  eUbe  luogo.  Più  tardi  pose  egli  quattro  grani  di  noceto- 
mica  nei  tessuto  cellulare  infiammato  nei  confini  della  escara»  e  vide 
solo  dopo  una  ora  e  mezza,  e  perciò  molto  tardi,  renire  in  sceoa 
delle  conyulsioni  tetaniche. 

B  che  realmente  il  forte  stato  congestivo  del  sangue  nei  tessati 
si  opponga,  0  ritardi  Tassorbimento  dei  veleni  ci  viene  dimostrato 
anche  da  altre  esperieuEe  istituite  dal  Deehaussoy.  Applicava  agli 
sotto  U  pelle  dei  cholerosi  che  erano  nel  periodo  cianotico,  perioda 
eminentemente  congestivo,  il  solfato  di  chinina,  l'ioduro  di  potas* 
slo,  la  bella  donna,  il  solfato  di  stricnina  oc.  e  non  vedeva  venire 
in  scena  alcun  fenomeno  generale  che  attestasse  il  loro  passaggio 
neirinterno  organismo,  mentre  si  dichiaravano  i  fenomeni  ge- 
nerali soliti  ad  essere  prodotti  da  queste  sostanze,  quando  le 
applicava  sotto  la  pelle  durante  il  primo  periodo  del  cholera,  o 
in  quello  di  reazione,  quando  perciò  la  congestione  capillare  cuta- 
nea 0  non  aveva  avuto  luogo,  od  era  leggera,  o  quando  si  era  ^ 
gii  dileguata,  o  grandemente  diminuita. 

Per  cui  dopo  tutto  ciò  il  perito  potrà  rispondere,  che  il  fatta 
del  mancare  talune  volte  gli  effetti  venefici  propri  dell*  avvelenameatn 
prodotto  dal  solfocianuro  di  mercurio,  che  fu  posto  su  di  uni 
piaga,  non  si  deve  al  veleno  per  se,  né  alla  presenza  del  pus,  mi 
alle  condizioni  idrauliche  in  cui  si  trova  il  tessuto  su  cui  è  esso  a^ 
plicato,  si  deve  cioè  al  più  o  meno  valido  ed  intenso  stato  di  con- 
gestione sanguigna  del  medesimo,  e  insieme  divenire  il  veleno, oi 
suoi  prodotti  solubili  trascinati  allo  esterno  dal  pus  se  specialmeote 
è  secreto  in  molta  copia,  ed  abbia  facile  scolo. 
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Effetti  dell' iniezione  dell'acqua  nelle  vene  praticata 
NEGLI  IDROFOBI  :  Nota  di  A.  di  TRAVELLIIIO. 

A  chi  s' interessa  dello  stadio  dell'  idrofobia,  e  soprattutto  di  quella 
mboBUb  die  questa  terrlMIe  malattia  spi^  allorché  si  riesca,  con  qualche 
Beno,  a  pTolungare  di  alcuni  giorni  la  vita  più  che  non  nTTcnga  nella 
mnm  parte  del  casi,  dovrà  fornire  qualche  dato  di  utile  considerazione 
liinllaio  ottenuto  nei  cani  idrofobi,  e  negli  uomini  a  rabbia  già  bene 
siiappata»  iniettando  una  certa  quantità  di  acqua  nelle  vene.  Sono  espe- 
làoia  antictie  di  Uagendle  e  di  Gaspsrd,  che  furono  suggerite  empiri- 
caMDte  dal  sintomo  più  caratteristico  della  malattia,  Yorrore  all'acqua, 
■a  ehe  non  diedero  aUora  alcun  risultato  che  illuminasse.  Opiniamo,  però, 
die  riguardate  sotto  un  altro  punto  di  vista,  esse  possono  riuscire  più 
istnmife.  Le  togliamo  dall'opera  di  G.  F.  Dieffenbach  :  Die  transfusiùn  dei 
thtet,  und  die  infmion  der  Arzeneien  in  die  Blutgefasee  (Berlin  18S1). 

Esperienze  di  Magendie  e  Dblille. 

i  In  una  cagna  rabida^  messa  a  nudo  la  vena  giugulare,  e  lasciata 
ifoqare  una  libbra  di  sangue,  si  iniettarono  6  libbre  di  acqua  tepida.  Già 
iopo  l'infusione  della  prima  metà  di  quest'acqua,  i  vasi  apparvero  molto 
tesi,  e  perciò  si  lasciarono  dalla  parte  superiore  della  vena  scorrere 
hori  iO  a  12  once  di  sangue  misto  ad  acqua,  continuando  però  la  sua  in- 
ìfiàao»  aquosa  nella  direzione  del  cuore. 
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L'animale,  dopo  cid^  si  fece  tranquillo,  e  si  ranniecbiò  eome  per  doi^ 
mire;  ciò  che  dallo  scoppio  della  malattia  in  poi  non  era  avvenuto.  Ma  h 
iniezione  sembrò  essere  stala  troppo  fert%  perooehè  una  mortale  re  plezione 
dei  polmoni,  espressa  da  grande  affanno  di  respiro,  cinque  ore  dopo  la 
iniezione,  lo  fece  soccomb^^re. 

La  sezione  mostrò  normale  afUsilto  il  cervello,  il  midollo  spinale  e  gli 
organi  digerenti  :  le  glandolo  salivali  però  erano  gonfie,  I  polmoni  mode«> 
ratamente  ingorgati  di  sangue ,  la  trachea  e  i  bronchi  ripieni  di  schiuisa 
bruna,  e  la  loro  mucosa  infiammata. 

2.  Per  determinare  con  esattezza  la  quantità  d'acqua  necessaria  a  prò* 
durre  certi  fenomeni,  Magendie  in  un  altro  cane  idrofobo  eseguì  il  segueote 
esperimento.  Si  levarono  dai  cane  otto  once  di  sangue,  e  gli  si  injeitò  imt 
quantità  corrispondente  d' acqua.  —  lì  cane  mori  nella  seguente  notte. 

Non  avendo  in  questo  caso  le  otto  once  di  acqua,  oltre  al  salasso,  por» 
tato  alcun  pronunciato  effetto,  l'autore  pensò  che  questa  dose,  per  un  uomo 
idrofobo,  tache  senza  precèdente  Myòtoittia,  debba  considerarsi  come  troppo 
tenue. 

3.  Injezione  di  acqua  nelle  vene  di  un  uomo  idrofobo.-* Magendie  è  il 
primio  che  eseguì  quest'esperienza. 

In  un  giovine,  Tidrofóbia  erasl  sviluppata  nel  grado  più  notevole;  od» 
venne  ricoverato  nel  Sdtel^ì){eu.  La  saliva  era  densa,  Tammahito  mordet» 
tutti  gli  astanti;  appena  negli  ftitérValfl  di  calma  ascoltava  qua1<ftìo  paroM 
di  consolazione  da* suoi  patenti,  poi  subito  passava  in  furiose  smanie.  Dà  iril 
giorno  non  beveva;  e  quando  si  provò  a  somministrargli  un  po' di  aoqtiH^ 
cadde  nelle  più  terribili  convulsioni,  e  spettò  con  fùria  ^gli  astanti.  La  ro* 
spirazione  avveniva  à  sbalzi,  il  polso  dava  150  battute  al  minuto;  la  morto 
sembrava  immtnente. 

Si  Iniettarono  allora  due  libbre  di  acqda  tepida,  con  uno  schizzetto, 
entro  la  vena  del  Iràcclo.  Il  p4)lso  cadde  a  120  battute,  poi  a  80,  e  tutti  I 
più  furiosi  sintomi  fn  breve  si  calmarono.  Ritornò  a  sentimenti  naturali, 
gli  occhi  perdettero  il  truce  aspetto,  e  il  paziente  potè  prendere  dei  liquidi. 
SI  sciolse  dai  vincoli  diètro  sua  preghièi^a,  e  poco  dopo  emise  un'orina  dì 
odore  assai  cattivo  (ubelrieehend),  —  Un'ora  e  mezza  dopo  V  Injezione  lo 
stato  psichi  del  paziente  non  presentava  più  alcuna  somigtiàhZa  uranio- 
cedente,  tutte  le  funzioni  della  vita  corporea.  Il  movimento  del  cuore.  Il 
respiro,  ecc.,  avvenivano  con  un  celere  tremolio. 

Nella  seconda  notte  si  ebbe  un'  emorragia  delle  intesCIna,  con  dolori  ad«- 
dominali,  che  cessarono  sotto  i  clisteri  e  i  cataplasmi  emollidiiti. 

Io  quinta  giornata  insorsero  dolori  nella  mano,  nelle  articolazioni  dei 


geoiii  e  delle  giDoccbìa^  che  colle  appìieazioni  esterne  non  si  poterono 
BÉjfire. 

Il  settiiaa  giornata  ilattuazione  alle  articolazioni  del  ginocchio.  In  se* 
fÉD  ad  OD  nuovo  accesso  di  furore  si  fecìB,  senza  vantaggio,  nn  salasso 
d  j^ede,  che  per  essersi  rotta  dentro  la  lancetta,  diede  origine  ad  una 
Me  iilaiDfliacioite  della  cute.  Febbre^  ansietà,  dolori  addominali,  e  abhat- 
àuBio  grande  precedettero  di  poco  U  morte,  che  avvenne  in  nona  gior- 
■te»  lotto  deiIHo  tranquillo. 

Aila  sedòne  del  cadavere  si  trovò  un  vasto  ascesso  nella  parte  poste- 
rìDR  defla  gamba,  poco  distante  dal  Ittogo  ove  rimase  il  frammento  di 
taMens;  pìQie  di  marcia  le  anìcolazfOBi  della  mano  ,  del  gomiti  e  della 
gnoeelÉ,  le  rispettive  membrane  sinotfall  molto  inflammate.  Ulcerazioni 
soperifieiafi  nella  congiunzione  del  cèco  coir  ileo.  Il  sangue  si  presemò  in 
QBQ  slato  di  decomposizione,  e  nei  grossi  vasi  si  notò  un  grande  svi- 
tafpo  fisoso.  Era  molto  pronunciato  il  fetido  odore  delf orina.  I  polmoni 
BiìBiaii,  n  sistema  nervoso  per  nulla  alterato. 

lagendie  si  limila  a  fare  osservare,  in  (t^es\io  eaKo,  gli  otto  giorni  di 
jaftU  fedéU  iiasaati  dall'ammalato  dopo  rinjetione  dell'acqua,  che  pure 
era esagolta 'quando  i  sintomi  Idrofobici  erano  dèi  più  veementi;  e  cbe 
aimeiio  nel  casi  disperati,  Viiiraslone  dell'acqua  potrebbe  usarsi 
a  soBo  riconosciati  InotiU  a  calmare  I  sintomi  tutti  gli  altri  ri- 
E  ciò  principalmente  peroediè  ItfageùdIe  erasi  già  convinto,  per 
fnprfa  ripesate  espen'enze^  cbe  lìnjezione  dei  più  potenti  narcotici ,  nei 
tii  idnill9bi  non  vale  ponto  a  mitigarne  i  fenomeni. 


Esperienze  di  Gaspard. 


Un  Qomo^  stato  morsicato  al  principio  di  dicembre  da  un  lupo  rab- 
,  cinque  settimane  più  tardi  si  ammalò  con  febbre^  e  ai  15  di  gennaio 
nJbofolHa  crasi  in  lui  pienamente  sviluppata.  Fisionomia  alterata^  polso 
littok),  celere^  la  lingua  <k)perta  di  bianca  patina.  Egli  ringhiottiva  la 
fan  saliva  che  venivagli  alle  labbra,  ma  in  onta  ^ella  più  ardente  sete. 


ìl  solo  aspetto  di  un  recipiente  nel  quale  si  contenesse  qualche  liquido  i 
portava  alle  più  terribili  convulsioni  spasmodiche  della  faringe.  Potè  ji| 
gbiottire,  fuso  in  acqua^  un  pezzetto  di  ghiaccio  che  gli  si  mise  in  bocca 
ma  volendo  rinnovare  la  prova  si  ridestarono  i  crampi  della  faringe.  - 
A  sedare  la  sete  che  lo  cruciava  si  propose  di  ii^ettargli  acqua  nelle  veDfl 
e  il  paziente  volontieri  si  prestò  alFesperìmento. 

Messa  a  nudo  la  vena  cefalica  si  iniettarono  cinque  once  di  acqua  (0 
pida.  Il  paziente  non  accusò  che  un  debole  battito  nel  petto.  Il  polso  j 
mantenne  celere  e  piccolo.  Vedendo  che  dopo  %  d'ora  nulla  di  nuovo av 
veniva»  si  rinnovò  l' u^ezìone  di  altre  4  once  di  acqua.  La  stessa  seQ|a 
zione  al  petto;  il  polso  si  fece  alquanto  più  largo.  La  sete  e  1  sintoa 
nervosi  rimanevano  inalterati.  Ma  un  quarto  d*ora  più  tardi  comparai 
vertigini,  deliquio,  voglia  di  vomitare,  e  tosse  secca.  45  minuti  dopo  \ 
prima  infezione  sopravvenne  al  paziente'  un  forte  brivido,  con, general 
pallore  del  corpo,  poi  calore  secco,  polso  pieno,  e  finahnente  sudore;  jq 
insieme  anche  tutti  gli  altri  sintomi  dell'idrofobia,  sete  ardente,  cootuI 
sioni,  poi,  quietamente,  la  morte. 

Non  si  fece  la  sezione  del  cadavere. 

Quest'  ultimo  fatto  ò  poco  concludente;  l'abbiamo  recat»  solo  pe^mo 
strare  la  tolleranza  deirinjezione,  e  la  generale  opinione  dei  medici  d|i 
ne  fecero  uso  neir  idrofobia  di  cahnare  con  essa  la  sete^  evitando  la  li 
delle  fauci  che  spasmodicamente  vi  si  rifiuta.  .i 

L' indicazione  se  non  è  molto  fisiologica  ò  certamente  empirica,  e  ii| 
avere  qualche  valore.  Quando  si  considera  che  nelle  24  ore  l'uomo  vé^ 
stato  normale  e  quieto,  emette  colla  sola  espirazione  quasi  un  chilogranuB 
d' acqua,  e  che  questa  quantità  sarà  facilmente  superata  per  poco  cbe  1 
si  aggiunga  l'acqua  della  perspirazione  cutanea,  e  quella  delle  oriae, 
fàcile  il  concludere  che  una  delle  inevitabili  alterazioni  che  deve  subirli 
l'economia  dell'  idrofobo  è  una  specie  di  deaoquificaziope,  che  inspessir 
il  sangue,  prosciugherà  i  tessuti,  e  renderà  per  molte  ragioni  abnom 
parecchie  funzioni.  L'ispezione  microscopica  del  sangue  degli  idrofobi n 
ha  più  volte  presentato  appunto  l'aspetto  del  sangue  trattato  coi  sali  (sol 
fato  di  soda,  cloruro  di  sodio,  ecc.),  che  per  esosmosi  prosciugano  o  sto 
tano  i  globuli  rossi.  Ridonare  Tacqua  che  l'idrofobo  perde  insensibilment 
e  non  rimette,  è  dunque  una  hidicazione  non  trascurabile.  Ma  ciò  si  pQ 
ottenere  meglio  con  clisteri,  nell'  intestino  retto,  di  acqua,  di  brodi,  ecc. 
che  colla  infezione  diretta  dell'  acqua  nelle  vene.  Basta  aver  osservato  qd' 
volta  al  microscopio  l'efletto  immediato  dell'acqua  sul  sangue,  il  cangia 
mento  di  forma  dei  globuli,  l'uscita  della  materia  colorante  e  la  sua  de 
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làakm  nèD'aequa,  ecc.,  per  persuadersi  che  questo  mezzo ,  se  non  è 
'«■pn  perìGoloscy  certo  porta  gravi  alterazioni^  e  non  conduce,  come  le 
hi  dilette  irrigazioni  per  la  via  del  retto,  ad  ottenere  lo  scopo. 

IL  è  soprattutto  la  sperienza  di  Magendie  sull'uomo  cbe  noi  tenevamo 
I  riebómare  all'attenzione  dei  medici,  per  la  circostanza  che  essa  come 
k  iidiii,  ecA  potè  prolungare  la  vita  dell'idrofobo  fino  al  mono  giorno,  e 
Affi  così  un  altro  caso  di  idrofobia  in  cui  i  sintomi  lissici  cessarono,  e 
Mi  i  segni  di  una  profonda  alterazione,  anzi  decomposizione  del  sangue, 
«a  fetente  orina,  vi  succedettero,  e  portarono  la  morte. 

Considerando  sotto  questo  punto  di  vista  11  risultato  ottenuto  da  Ma- 
(Baie  eoli' injeztone  dell'acqua,  esso  potrebbe  collegarsi  con  quella  che  la 
CmusEÌQDe  milanese  per  gli  studii  dell'idrofobia  ebbe  nella  sua  ultima 
frora  ttb  protratta  elettrizzazione  dell'idrofobo,  e  coli'  opinione  del  dot- 
tve  hli  che  la  causa  delia  rabbia  sia  da  ripetersi  dall'azione  di  un  fer- 
^MtUtsko,  fl  quale  soprailà  l'economia,  e  ordinariamente  uccide  come 
fer  attDssJcamento  in  pochi  giorni,  ma  al  quale  se  si  dà  tempo  sviluppa 
«za  pviieolare  fermentazione  nel  sangue,  da  cui  i  suoi  prineipii  proteici, 
0  la  sua  urea,  o  altro  si  decompongono  e  danno  luogo  all'  ammoniemia. 

QBak  è  infatti  il  reperto  cadaverico  più  costante  che  siasi  notato  nelle 
MKie  de' morti  di  idrofobia?  È  l'alterazione  delle  proprietà  visibili  del 
>Nne.'Io  non  lo  vidi  mai  mancare  nelle  varie  sezioni  cadaveriche  a  cui 
Metti  Essa  è  sempre  registrata  nelle  descrizioni  de'  reperti  cadaverici, 
MBe^iail  si  accenna  al  sangue,  e  dichiarasi  in  istato  abnorme;  o  non 
tt  le  parla  punto.  Il  trovare  dipende  dal  ricercare,  e  nelle  autossie,  se 
Ifaettatore  non  cerca  abnormità  che  nei  solidi  (che  è  il  caso  più  fre- 
tte), al  sangue  contenuto  nei  grossi  vasi,  nel  cucnre,  o.nei  visceri  che 
tt  mu)  d'ordinario  più  ricchi,  non  farà  punto  attenzione.  Nessun  reperto 
lAtivo  al  sangue  verrà  notato. 

t  a  desiderarsi  che  d'ora  innanzi  questo  téstuto  iiquiio,  il  sangue, 
^  al  pari  delle  altre  parti  del  cadavere  esaminato  nelle  autossie  idro* 
ttebe,  e  che  alla  descrizione  delle  sue  fisiche  apparenze  si  aggiunga  po^ 
^Unente  il  risultato  del  suo  esame  microscopico. 

Annali  di  Chimica  del  Polli. 
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Dell'  impiego  della  Sàkracenia  purpurea  nel  vAiuoLd. 


Nell'ultima  edizione  della  Materia  Medica  dì  Boucharkdt(f9Jìs'ìta' 
a  pag.  61^  Voi.  I.)  sotto  il  titolo  Sarracenea  purpùrea  sta  scritto: 

«  Vi  è  sta.ta  gran  quistione  in  America  sulle  proprietà  terapeutfcK 
e  d*  una  pianta  presso  a  poco  ignota  da  noi,  e  di  cui  non  fa  menziotil* 
€  alcun  trattato  di  materia  medica. 

«  Questa  pianta  è  la  Sarracenea  purpurea,  di  cui  il  dott.  Americw 
«  Morris  ha  fotta  V  applicazione  in  un  esteso  numero  di  casi  di  yainolOii'' 

e  Essa  è  una  specie  del  genere  sarracenea,  della  famiglia  delle  safi . 
«  racenee,  la  quale  forma  parte  petla  polyndria  monogynia  Linneo. 

«  Se  si  allunghi,  dice  il  dott.  Morris,  in  un  infusione  di  Sarracené^i 
«  del  pus  vaccinico,  o  del  virus  vaiuoloso,  si  spoglia  della  proprietà  caff' 
e  tagiosa.  \ 

«  La  pianta  è  cosi  facile  ad  amministrarsi  all'  infermo,  che  mesooM^ 
€  col  the  0  col  caffè  non  ne  altera  il  sapore.  In  quanto  alla  sua  efficacia 
€  e  talmente  potente  che,  per  quanto  fosse  la  eruzione  confluente^  raiK 

<  mente  ne  resta  tracxia  da  poter  attestare  che  siasi  manifèstatar.  ' 

e  Se  dunque  è  tale  effettivamente  la  proprietà  antlvàiuolòica  deUt 
e  sarracenea,  se,  come  lo  afferma  il  dott.  Morris,  una  leggiera  infusiCÉr 
t  di  questa  pianta  fa  sparire  tutti  i  sintomi  della  malattia  neìlò  spazia  d^ 

<  dodici  ore,  noi  crediamo  che  la  terapeutica  farà  bene  d!  arricchirsi  df 
€  un  così  prezioso  rimedio  ;  ma  aspettiamo,  per  ammettere  questa  insp^ 
€  rato  risultato,  che  l'osservazione  abl)la  confermato  queste  sì  portentosa' 
€  proprietà.  » 

Ecco  quanto  abbiamo  saputo  finora  d!  questa  pianta,  e  sarebbe  re- 
stata sempre  ignota  a  noi  la  sua  azione  terapeutica,'  se,  dietro  ^premM' 
di  qualche  medico,  non  si  fosse  indotto  il  conosciuto  ed  antico  Droghisi!" 
sig.  Francesco  Parete,  con  inagazzino  alla  strada  S .  M^ria  la  Nova,  a  fKrt^^ 
acquisto,  e  di  cui  oggi  ne  possiede  una  certa  qnantité,  sicché  noi  abbiamo  , 
avuto  r  opportunità  di  farne  qualche  esperimento  nella  epidemia  vaiuolosiL 
decorsa. 

Modo  di  utarla.  —  Benché  gh  Americani  si  servano  della  radice,  • 
forse  delle  foglie  fresche,  noi  non  possiamo,  pel  momento,  far  uso  clie^ 
delle  foglie  secche  ;  ed  é  di  queste  che  ci  Siam  serviti  sia  ad  infuso  t^^ 
freddo,  sia  a  decozione,  secondo  Y  età,  e  V  indole  del  morbo. 
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Ontinariamente  qui  in  Napoli  son  quasi  tutti  vaccinati,  in  modo  che 
K  grandi  0  piccoli  individui  che  abbiamo  medicati,  non  trattavasi  che  o 
i  nioioide  0  di  varicella.  Ci  è  mancata  fino  a  questo  punto  Y  occasione 
f  óiUtterd  con  soggetti  non  inoculati  per  poterne  coscenziosamente 
fffiue. 

Ai  piccoli  abbiamo  amministrato  la  infusione  preparata  da  un  giorno 
}S  r  altro  con  tre  o  quattro  grammi  della  foglia  tagliuzzata  in  mezzo  li- 
bo d'acqua,  edulcorata  con  poco  zucchero,  a  riprese  nel  coeso  della  gior- 
per  tre  giorni  consecutivi.  Ai  grandi  invece  della  infusione  abbia- 

bìto  preparare,  con  la  stessa  quantità  di  foglia,  o  fino  a  sei  grami^i, 

* 

k  éttOQOiie  in  un  litro  d' acqua  da  consumarne  un  quarto,  e  beversi  una 
tuia  opi  sei  ore,  sia  fredda,  sia  calda,  con  o  senza  zucchero,  secondo 
il  lasto^  inehe  per  3  giorni  di  seguito. 

I  nsnltati  ottenuti  sono  :  1  La  cessazione  della  febbre^  come  sintoma 
M  Taiuolo,  tra  le  prime  24  ore,  raramente  più  tardi.  2  Fugata  la  Foto- 
felia:  3  Diminuite  le  lancinazioni  nelle  pustole  :  4  Corso  abbreviato  del 
Jferlio,  in  modo  che  le  pustole  sonosi  disseccate  con  una  certa  prontezza: 
S Formazione  facile  e  senza  molestia:  6  Nessuna  traccia  di  cicatrice. 

hfine  questo  medicamento,  per  quanto  non  fosse  stato  sperimentato 
88  Tasta  scaia,  e  su  individui  non  vaccinati,  oltre  i  vantaggi  riferiti,  ci 
6  presumere  con  una  certa  fondatezza,  che  possa  riuscire  un  buonpre- 
lemtivo  amministrato  alle  persone  'gii  vaccinate,  in  caso  di  epidemia 
triiolosa.  Dott.  G.  Spa.sia.no. 


L'IDRATO  CROMICO  VERDE   *  IlfDlCATO  CONTRO  LE  RETROSI 
CàSTRO-IRTESTINALI    E    LE    DIARREE;    del    dottor    J.    HANNON. 

(PresH  médicxde  Belge,) 

L'idnno  cromico  (GrH)'  +  5  flO)  costituisfìe,  secondo  V  A.  aonanzia 
kfneiita  breve  nota  riserbandosi  di  provarlo  in  un  lavoro  di  maggior  polso, 
ìm  àsgk  agati  terapeutici  piò  pr eaosL 

'  L  A.  asfiimie  l'epiteto  twrd«,  perchè  V  ossido  cromico  si  presenti  sotto  pareo* 

^HM  isoinenche  le  qatH  si  riproducono  nelle  sue  combln tifoni.  Sono  note  tre 

prindptB  di  sali  cosUtaiti  con  qnettt  base:  4.  I  sali  •tofoni,  solubili  e  eri>- 

Mi;  %.  i  teli  «ertfj  ,  sotabili  ed  iacrieUUixzabtti  ;  3.  i  stU  roesi,  insoInbiU. 

"**>■>»  tre  Bodiflctzloni,  è  la  t;erde  quella  cui  bisogna  ricorrere  in  terapeutica. 


Questo  medìcameato  si  presenta  sotto  forma  di  polvere  eccessìTamei 
tenue,  leggerissima,  d'un  colore  verde-bluastro  o  bleu-verdastro,  che m 
serva  sempre  uoa  tinta  grigia;  nair  acqua  diviene  più  carico  il  suo  eoi 
rito.  Riscaldato  gradatamente,  perde  dapprima  la  sua  acqua  d' idratazSoi 
poi  diviene  d'un  tratto  incandescente.  È  insipido,  inodoro  ,  solubile  i 
succo  gastrico,  negli  acidi  e  nella  potassa  caustica  in  eccesso  ;  è  iosoM 
neirammoniaca. 

Il  suo  più  economico  modo  di  preparazione  consiste  nel  versare  i 
eccesso  d'ammoniaca  in  una  soluzione  d'  allume  di  cromo,  ebe  s'ottfe 
sciogliendo  15  parli  di  bicromato  di  potassa  in  100  parti  d'acqua  edi 
giungendovene  25  d' acido  solforico  concentrato  :  dopo  avere  agitato  e( 
venientemente  questa  miscela,  che  presenta  un  bel  color  rosso,  vi  si  vi 
sano  6  parti  d' alcool,  sotto  la  cui  influenza  l' acido  cromico ,  posto  io 
berta  dalla  precedente  reazione,  si  riduce  e  la  soluzione  acquista  una  bc 
tinta  verde.  L'allume  di  cromo  è  formato.  Durante  questa  reazione,  il 
quido  sprigiona  dell'aldeide  risultante  dall'ossidazione  dell' alcool 

Quando  V  operaziune  è  terminata,  si  diluisce  il  liquido  in  almeno 
volte  il  suo  volume  d'acqua,  ed  agitandolo,  vi  si  versa  dell' ammoad 
fino  a  reazione  alcalina. 

L' idrato  cromico  allora  precipitato  è  lavato,  finché  le  acque  del  la 
mento  non  intorbidano  più  le  soluzioni  di  un  sale  di  barite. 

L'idrato  ottenuto  può  esser  conservato  sia  allo  stato  gelatinoso, 
disseccato. 

L'amministrazione  di  questo  medicamento  è  delle  più  facili;  poi( 
essendo  perfettamente  innocuo»  si  potrà  prescriverlo  a  qualsivoglia  dot 
senza  timore  d' avvelenamento.  Sotto  questo,  e  sotto  altri  rapporti  anco 
si  può  paragonare  a  certe  preparazioni  ferruginose»  come  ad  es.  all'idn 
di  perossido  di  ferro.  Solamente,  siccome  in  tutto  bisogna  avere  un  limi 
e. del  resto  siccome  l' idrato  cromico  agisce  a  piccola  dose,  cosi  sarà  se 
pre  utile  prescriverlo  da  60-lQO  grammi,  come  si  pratica  pel  sotto-nitr 
di  bismuto.  Esso  ò  inoltre  molto  attivo  per  sé  stesso  da  non  necessit 
l'uso  di  qualche  coadiuvante,  come  spesso  si  fa  quando  si  tratta  del  m 
gistero  di  bismuto. 

Siccome  l'idrato  cromico  dato  in  epcesso  prodi»e  costipazione,  e 
non  bisogna  amministrarlo  in  dose  molto  avanzata  nelle  nevrosi  in  euii 
deve  esercitare  che  un'azione  sedativa,  e  nelle  diverse  diarree  in  cui  de 
agire  modificando  le  secrezioni  intestinali. 

Ecco  del  resto  alcune  prescrizioni  di  cui  l' A.  si  è  utiloiMite  à 
Vito. 
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H.  f.  Pr.  Idrato  cromico  secco  gr.  0,50  ad  1,0  o  2,0. 
Zucchero  polverizzato  q.  s. 
M.  e  f.  e.  n.^  3. 

Si  prende  una  cartina  mezz'ora  avanti  ciascun  pranzo ^  nelle  nevrosi 
ài  tubo  ìBiestinale  di  qualsfasi  natura. 

N.  S.  Pr.  Idrato  cromico  seccx)  gr.  3,0  a  4,0. 
Zucchero  polverizzato  q.s. 
M.  e  f.  e.  n.*  6. 
Una  carlina  ogni  due  ore,  nelle  diarree  ribelli  dei  tisici^  sierose,  ecc . 

N.  3.  Pr.  Idrato  cromico  gelatinoso  da  0,50  ad  1,0  o  2^0. 
Leggiera  mucillaggine  di  gomm'  arabica  60,0. 
H. 

Si  prende  in  tre  volte ,  ciascun  terzo  della  porzione  una  mezz'  ora 
pHina  del  pranzo,  nelle  gastralgie,  ecc.  Si  agita  la  bottiglia  prima'  di  ser- 
virsene. 

N.  4.  Pr.  Idrato  cromico  gelatinoso  2,0  a  3,0  o  4,0. 
Leggiera  mucillagine  di  gomm' arabica,  90,0. 
It 

Ogni  ora  una  cucchiaiata  nelle  diarree  ribelli. 

Pei  fanciulli  si  proporzioneranno  le  dosi  secondo  l'età. 

Ciascuna  di  queste  prescrizioni  non  dovendo  servire  che  un  sol  giorno. 
Il  rianoveranno  finché  ne  sia  bisogno. 

Con  l'idrato  cromico  si  realizza  it  precetto  tuta  cito  Jucunde,  il  che 
MB  succede  mai  per  Y  uso  dei  sali  di  bismuto.  Anzi  questi  ultimi,  secondo 
fi,  saranno  con  vantaggio  sostituiti  dalfidrato  cromico! 

Lo  stesso  sotto-carbonato  di  bismuto,  solubile  nel  succo  gastrico  e  per 
conegnenza  più  attivo  del  solto-nitrato,  non  poti^  mai  rimpiazzare  l'idrato 
cnodco,  anche  come  succedaneo. 

Basterebbe  d*  altronde  'soltanto  il  prezzo  elevato  dei  preparati  di  bi- 
mulo  per  fiirll  abbandonare;  essi  sono  infatti  dieci  volte  più  cari  dell'idrato 
ffOBiico,  mentre  che  la  loro  azione  terapeutica  n'è  dieci  volte  minore. 

Da  dièci  anni  f  A.  usa  dì  questo  mezzo,  e  costantemente  è  rimasto 
wnivigliato  della  sua  efficacia  nella  cura  di  tutte  le  nevrosi  gastro*inteatK 
ttlì»  qualunque  ne  sia  la  forma  e  l' intensità:  massime  poi  nella  forma  <**- 
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speptica,  la  sua  aziono  ò  d' una  prontezza  roaravigliosa.  Esso  esercita  mi 
azione  sedativa  tutta  particolare  sul  sistema  nervoso  gastro-intestinale;! 
riuscirà  egualmente  bene ,  sia  che  la  gastralgia  od  altra  di  queste  aflezioi 
nervose  gastro-intestinali  appaiano  nel  corso  di  altre  malattie,  sia  che  si  tni 
di  clorosi,  anemia  o  leucorrea,  agendo  questo  medicamento  in  simili  d^ 
meglio  dei  preparati  di  ferro  e  di  manganese,  avendo  come  questi  ugudj 
influenza  rigenerativa  sui  globuli  sanguigni. 

Nelle  colerine  o  nelle  diarree  che  talvolta  succedono  al  colera  edim 
pediscono  una  completa  guarigione,  1*  idrato  cromico  produce  i  migliori  rt 
sultati.  Lo  stesso  succedo  sia  che  si  tratti  dì  diarree  ribelli  in  certi  tisid^ 
sia  che  si  tratti  delle  diarree  sierose  tanto  frequenti  pressso  i  fanciulli 

In  queste  diverse  circostanze  T idrato  cromico  esercita  un'azione  mo^ 
dificatrice  delle  più  fortunate  sulle  secrezioni  intestinali. 


Sullo  intonaco  col  gollooion  riginato  nella  colcrina 
E  NEL  colera;  pel  dott.  DROUET. 

m 

(Joum,  d»  méd.  et  de  chirur.  prat,) 

Senza  ricordare  qui  la  teoria  su  cui  è  fondato  r  uso  degli  intonachi 
impermeabili  in  terapeutica,  ci  contenteremo,  viste  le  circostanze,  di  rito 
vare  il  privilegio  che  avrebbe  II  cellodioa  ricinato  di  fare  abortire  la  cole> 
rina  e  di  ristabilire  la  caloriQcazione  nel  colèra  confermato. 

Ecco  dapprima  di  che  si  compone  e  come  si  adopera  questa  medie» 
tura. 

Il  coilodlon  prescritto  dall'  autore  è  coai  formulato  : 

CoUodion  ordinario.              .       .       grammi  25 
Olio  di  ricino i        5 

Con  un  pennello  carico  di  questo  miscuglio,  si  spalma  tutta  la  parete 
addominale^  dal  cavo  epigastrico  alle  anguinaie,  e  da  un  lato  all' altro JGiiu» 
e  circa  3  a  6  centitnetri  dalla  colonna  vertebrale.  Su  quest' intonaco  si  ap- 
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llcio  s*  molla  aa'  ovatta  bianca  che  fa  ben  presto  corpo  con  esso. 

L'autore  dice  d'aver  guarito  lo  scorso  anno  sette  casi  di  colèra  con 
.IH'  iotooaco  applicato  nelle  prime  sue  ore,  e  più  di  cinquanta  colorine. 
^'soDo  egli  Slesso  ha  incontrato  nella  sua  pratica  due  casi  di  colora  e 
fDttro  colerìne. 

L'i&tGoaeo  suddetto  gli  è  bastato  per  guarire  i  sei  suoi  inferni. 

L'amore  fa  notare  che  n^Ua  Celerina,  nel  momento  delia  sua  applica-' 
line^  rJDUNiaeo  in  conseguenza  dell' evaporatone  dell'etere  produce  uà 
im ralEreddamento  locale;  ma  egli  aggiunge  che  ben  tosto,  dopo  circa 
«àqsft minuti,  appare  un  punto  di  calore,  s'ingrandisce,  diventa  eonside* 
n? ole  «za  molestia  ;  e  si  è  appunto  per  questo  fatto  della  produsione 
4il  caiotB  con  lo  intonaco  suddetto  nella  eolerina,  che  l' autore  è  staio  iQ« 
ionù  I  sperimentare  lo  stesso  agente  di  caloriftcasione  nel  colèra. 


T0PI€0|C0NTR0  LE  BRUCUTURE. 

U  dott  Goyoon  ha  guarito  una  bambiBa  di  quattro  anni ,  la  quale  si 
«1  brociata  una  gamba  coll'acqua  bollente,  medicando  la  superficie  scot- 
tta  eolla  polvere  di  talco  (silicato  di  magnesia  e  di  allumina).*  Il  talco  di 
Tania,  dice  Y  autore,  è  una  sostanza  molto  alta  a  ricoprire  le  piaghe^  si 
ad  ogni  fermentazione  «1  dolore ,  deterge  presto  le  superficie  im« 
;  e  provoca  lo  sviluppo  rapido  di  bottoni  cellttlo^vaseolari  di  buon 
.  Questo  metodo  di  oui^a  cosi  semplice  ed  eflleaee  è  poeo  costoso  ; 
<  Ideo  cesta  circa  40  eenteslml  II  dillogrammo.  Si  può  meseolare  al  ciò* 
Ito)  di  ealce,  tannino,  allume  secondo  le  indicazioni  ;  ed  è  un  buono  emo^ 
ttico  per  arresure  le  pioeoie  emorragie,  eooM  quelle  provenienti  dalle 
fatare  delle  mignatte. 

(  Repert.  U.  de  Clim,  e  Farm.  ) 


Dell'  tao  del  siucàTo  di  potassa. 

PEB  LA  CORREZIONE  DEGÙ  APPABBGCBI  IHAMOVIBILI . 

l  lettori  del  Bullettino  non  hanno  senza  dubbio  dimenticato  la  comu- 
ikaùm  del  sig.  Michel,  che  pel  primo  in  Francia  ha  segnalato  la  co- 
Tml  m  -  Ì8t7.  t5 
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modità  de'  suol  apparecchi,  il  sig.  Espagne  insiste  di  naoTo  sui  vantaggi 
dei  medesimi,  e  fa  notare  la  rapidità  con  ìa  quale  le  fascio  imbevute  dfl 
silicato  si  disseccano  come  purè  la  leggerezza  degli  apparecchi  stessi.  Sd^ 
bene  il  silicato  pesi  più  che  la  desterina,  siccome  s*  impiegano  68  Q^  i| 
questo  invece  di  119  della  desterina,  e  85  G»>  di  colla  d*  amido  per  \aà 
medesima  fasciatura,  il  vantaggio  della  leggerezza  rimane  al  vetro  solu- 
bile di  Fuchs*  Di  più  nel  nuovo  apparecchio  la  fascia  è  applicata  a  secec 
gìacchò  la  spalmatura  con  il  pennello  spande  suir  apparecchio  salficìeDU 
quantità  di  silificato.  Il  grado  di  concentrazione  della  soluzione  usata  dal- 
l' autore  é  di  78  gradi  al  pesa-sali. 

11  sig.  Espagne  ha  addoperato  un  processo  di  preparazione  assai  poeo 
differente  da  quello  usato  dalhi  Schùcb,  ma  nei  (^nale  la  sabbia  bianca  i 
sostituita  dalla  pietra  di  quarzo  ridotta  in  sabbia  mediante  fine  polverì^ 
zazione. 

(Bulletin  general  de  Thérap.  28  Fév.) 


Principio  tossico  del  nerkum  olgander. 


Egli  ò  lungo  tempo  che  sono  noU)  io  proprietà  velenose  di  qii^ 
pianta;  cosi  nei  dintorni  di  Nizza  Marittima  si  riduce  in  polvere  il  le0j 
del  leandro  e  della  medesima  si  servono  coiài  villici  per  iiccidere  i  so^ 
I  soldati  francesi  d*  altronde  che  primi  enurarono  in  Cocsica,  avendo  mafl 
giata  della  carne  messa  allo  spiedo  con  stecehedi  leandro,  furono  aitoa 
sleali.  Mille  sono  gli  esempi  di  consimili  accidenti»  p^r  cui  i  lossicolai 
elassarono  il  nerium  oleander  tra  i  veleni  narcotic(Haofi. 

Pero  le  nuo?e  sperieoae  fatte  dal  dott.  M.  E.  Pelikan  tenderebbero 
provare  che  questa  sostanza  è  un  veleno  del  cuore.  Avendo  infatti  il  an 
dcsimo  sottoposto  all'  azione  dell'  estratto*  di  nerium  delle  rane,  dei  cai 
ed  altri  animai^  osservò  che  sul  principio  i  battiti  del  cuore  si  accelerai 
quindi  si  rallentano;  diventano  irregolari,  Indi  cessano  affatto,  conservai 
dosi  pur  sempre  negli  animali  sottOfiosti  alla  sperienza  Ja  facoltà  dei  m 
cimenti  volontari.  Da  ciò  si  deduce  che  questo  tossico  è  analogo  nella  si 
azione  alla  digitalina,  perciò  potrebbe  essere  utilizzato  nelle  stesse  malati 


*1j 
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■hcoi  b  terapeutiea  impiega  ki  digitdie  purpurea.  Io  questo  caso  conrer- 
r  esimio  acquoso  di  leandro  prefparato  eoo  foglie  protanienti  dai 
i  oeridloiiatf  deir  lulia^  dell'  Af^riea^   perabè  preparato  ood  foglie  di 
eeRiTiie  sol  nostra  ettma,  è  iiiBoi&paralinibeiito  meno  attivo.   . 

(B0p$r$.  lu  éi  Chim.  e  Fmrm,) 


É      p     ♦■  ■    H     I  »  I      I»!  «Il     y» 


IlBBOIE  ALCAUNA  NELLE  VENE  DURàNTE  IL  PERIODO  ESTREMO 

DBL  GOLBai  ;  del  ^otL  GOLSON. 

■ 

t  .        t 

D  liquido  di  cui  si  è  serviCò'il  Colson  è  composto  di  : 

Acqua  distillata  ....  grammi  120 

Muriato  di  soda  '  .       .     * .     '  .  '     >    '     12  ' 

Lattato  di  soda  ....           »          8 

Fosfato  di"eoda  '  .       .    '  ,    '  .  *'  »'        ^ 

^feiteamente  liquido  :  ha  un  sapore  pronunciatissìmo  :  scioglie  immedia- 
il  cruore  del  sangue  colerico  e  non  colerico,  comunicandogli  una 
fivace. 

(^Kto  liquido  viene  introdotto  caldo  alla  temperatura  di  42^  centig. 
^'PVi^a  >  tale  oggetto  una  siringa  ordinaria  da*  idrocele.  La  vena  pré- 
h  la  basilica  del  braccio.  La  dos^  impiegata  fu   di  330  once  divisa 
iniezlonL  [Ut) 


Trattamento  dell'  alopecia  ;  per  M.  HARDY. 

{Gazeite  de's  Hópitaux). 

tetto  ttattameBlo  è  formulato  nella  mantora  *  ségiieftfe  :  • 

1*  Alopecia  congenUa^  —  Essa  è  al  dl^là^dèlle  riaorée  dell'  arte; 
Pnnrate  i  ionicf  generali,-  i  bagni  suifut^aie  gr  Irritanti  svila  testa. 


2^  Aiopecia  iéiùpatica.  —  lo  una  certa  età,  «  sa,  casciBo  i  c^pal 
ma  noi  possiamo,  rilardare  questa  caduta  con  delle  frizioni  di  spirito  din 
lissa,  dì  rosmariao,  con  delle  lavature  al  rum,  ali'  acquavite,  eoa  d|| 
pomata  astringenti  ai  tannino  a  ali;  acido  gallico,  indicate  soprattutto  p( 
le  persone  che  sudano  molto  alla  testa.  La  tintura  di  cantarelle,  X  amai 
niaca,  V  olio  di  ricino  unito  alla  midolla  di  bove  sono  anche  de'  mei 
usati.  Si  aiuta  l' azione  di  questa  medicatura  locale  consigliando  di  portai 
i  capelli  corti. 

3*^  Alopecia  iintomalica,  —  Nella  cloro-anemia^  nelF  anemia  d 
lasciano  le  malattie  gravi  ed  il  parto,  bisogna  prima  combattere-  la  deb 
lazza  generale  con  una  medicatura  ricostituite,  col  ferro,  la  chinaeUn 
una  alimentazione  riparatrice;  poi  opporsi  con  un .  trattamento  locale 
difetto  di  vitalità  nei  bulbi.  In  questo  caso  si  possono  impiegare  con  va 
faggio  le  lozioni  alcoolicbe  e  le  pomate  irritanti,  come  quelle  all'  olio 
croton  0  all'  acido  gallico.  Noi  ci  servimmo  usualmente  delta  pomata  si 
guente  : 

Midolla  di  bove       .       .       .     '  .       60  grammi 
Olio  di  rìQino         •       .       »       .       30       >. 
^  Addo  gallico  ....         3       > 

Tintura  di  rosmarino     .       .       .        5       i 

Quaode  Y  alopecia  è  dovuta,  ad  un'  afTezlone  particolare  del  cuoiòj 
pellizio  le  pomate  irritanti  aumentano  la  caduta  dei  capelli.  In  m 
caso  non  bisogna  occuparsi  dell'  alopecia,  ma  dirigere  in  mezzi  di  d 
contro  la  malattia  principale:  questa  sparisce  e  i  capelli  rinascono. 

È  lo  stesso  dell'alopecia  che  viene  inseguito  alla  presenza  de'  | 
siti,  bi^^a  distruggerli  coi  mezzi   speciali.  loGne  l' alopecia  persisi 
che  diventa  io  qualcheduno  sorgente  di  malattia,  domanda  un  trattàn 
palliativo  —  l'uso  di  un  bonnet  o  di  una  parrucca  -—  che  diventa  il  taà 
profilattico  per  eccellenza  contro  i  raffreddori,  le  bronchiti,  e  il  mal  di  et 


LOZIONI  CONTRO  L'ALOPEGU. 

Tintura  di  cantaridi                   •  griimmi    i 

Aloolato  di  rosmarino    .      «      ,  >       t 

Aequa  di  fiori  sambuco ...  >       19 

Glicerina                             .  >     180 
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Iteeolast  s  col  liquido  resultante  si  fanno  lozioni  alla  testa  mattin» 
iMn. 
Detto  fiquido  dev*  essere  disteso  mediante  ma  spazzola  a  pelo  fino. 
DonDte  r  uso  di  detta  lozione  bisogna  prendere  I'  l<iduro  di  potassio 
■  ib  dose  di  15  eentic;.  tro  volte  il'  giorno.  '    ' 

Se  dòpo  sene  od  otto  settimane  non  ottfens}  migfforamento  si  rimpiazza 
'fìAiro  di  poussio  con  tre  cuctsfaialate  (T  olio  di  merluzzo. 

AihnisoD  (di  Rochester)  ottenne  buonf  effetti  nella  calvizie  incipiente, 
mStM  lozioni  composte  di  ci^soto^  d' acido  acetico,  e  di  etere  nitroso 
,  ikoefiziato. 

La  tintura  dì  cantaridi  mescolata  all'  olio  di  ricino  e  all'  etere  nitro- 
dGoolko  è  egualmente  impiegata  con  vantaggio  contro  la  calvizie. 

(^ull  de  thérap.J 


Uso  TBRAPBDTICO  DBt  GAS  è6SI6im. 

Togliamo  dall'  opera  recente  del  dott.  Demarquay,  Essai  de  jmeuma" 
Mite  médieak,  alcune  considerazioni  risguardanti  l' applicazione  pratica 
inalazioQi  di  ossigeno.  Le  prime  inalazioni  di  questo  gas  danno  entro 
iiocea  una  sensazione  di  calore  che  ben  presto  cessa;  la  cute  si  fa 
e  talora  lievemente  madida  ;  polsi  chiusi  e  qualche  po'  eretti.  La  sua 
sui  sensi  può  difficilmente  venire  isolata  da  quella  delle  sensazioni 
re,  alle  quali  dà  luogo,  negli  ammalati  impressionabili,  la  novità 
apparato  col  quale  si  applica  il  gas  ossigeno.  L'  A.  segnala  inoltre  il 
dell'  appeu'to  con  sènso  di  benessere,  maggiore  attività  muscolare 
§jy|gj0f  bisogno  puranco  di  riparazione,  stante  la  intensità  accresciuta 
Me  llBszioni  assimilative.  Riguardo  alle  malattie  nelle  quali  parvegll  gio- 
nmto  le  inalazioulàf  questo  gas,  ^no  la  tisi  nel  suo  esordire,  quando 
■OB  M  lébbre  od  abbia  cominciato  la  dispepsìa  con  emaciazione.  La  ma- 
^  li  col  queste  ìnalazìiinl  furono  prescritte  di  preferenza^  è  l*  asma  : 
svnn  untati  sottoposti  da  Beddoes  a  questo  metodo  di  cura,  10  guiari* 
^^■0.  (  ne  trassero  soHtévo.  L' uso  però  dell'  ossigeno  duraste  gli  accessi 
^«u,  Incontra  molle  óMMroIndloasionl.  Riuscirebbe  poi  ineontestabil* 
gimtevole  T  osslgeiio^  nella  doroi^l  earaiierlisata  da  anorMia 
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ostinata,  nelle  anemie  dei  convalescenti,  in  quelle  delle  puerpere,  Àfp 
conseguite  a  gravi  emorragie,  a  fiittcbe»  a  sum^urftyiani  iprolofvgat^  in 
nel  dialiete,. diminuendosi  ootevoloiente  U  4|uaQUtò;dellQizpGah(»rQ:;eoi 
nuto  nelle  oiine.  Nelle  sue  applks»<ioi1i  alla  chHHiqiM^  i'  <V|3ì|eB0  fa|l 
le  piaghe  bavose  e  di  malo  aspetto^  auivandono  il  granalegglamesto 
cicatrizzazioAQ.  Pindiè  la  oir/cqlaaione  sussiste  9eUa  arteria  tibiale  «ilif 
r  ossìgeno  potrebbe*  essere  adaperaio  con  qualche  speranu  di  tmscttaisù 
cbB  nella  cancrena  senile,  e  ojò  giusta  le  espervazlonl^  oltreché  deirj|| 
anche  di  Laugier  e  di  Maurizio  Raynaud.       fJìeperL  di  Chim.  e  E0l{ 


.   I    '    •  •    1 


Topico  contro  la  nevralgia  ;  di  GEAY. 

Alcoolitttro  4t'  aooDito   .       v  :  f>:  ;    grammi    5 

Cloroformio >         5 

Sugna     .,•••'-       .  '^       20 


t  I 


■A 
Sì  mescoli.  Si  fa  una  unzione  con  questa  miscela  sulla  regione  || 

rosa  che  ricuopresi  poi  d'  un  leggero  foglio  d'  ovatta. 

{/.  de  Méd.  et  de  Ckimf^ 


1 1 


i  •  '  • 


,      Nuovo  M^ZZO,  DI  FASCIAIUB4. 

'  '  •  ,     *    '         ■      ;  ■ 

;    '-    •  r .     .      •       .   .  ,       :.  1  '  •  •     '  ' 

Un  nuove  lìMi^o  cui  spettai  ;l'  onore  ^i  rsovveniiie  al^ispgno  M 
riunendo  in  sé  lutto  le  virtù  4Blla  Aldcoia^  a  .d'ialti|Q  eantp  polendpi 
raperibile  in  tutti  i  paesi  eititezali  in  fiMihtilà  abbondante  ed'  a  ffàti, 
è  la  e&ru  bianqa  fina.aseingante.Nelien80ieUinlepes4o.^  d«il  intta 
eHa  fllaceiB,  egnalmente  Inalterabile  di  eoi^iro^  itagli.  efTetlf  ^ijo^  dell'i 
usata  nella  fasciatura  dello  ferite,  netta,  maneggevole,  molle,  cedevolOi 
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aseiognte,  essendo  un  cattivo  eondattore  del  calorico,  difende  la  fe« 

itk  dall'  lalhisQza  atmosferica,  e  adoperata,  secondo  insegna  la  pratica  per 

k  sua  qualità  igroseopk»,  assorbe  le  materie  e  conserva  asciutta  la  ferita 

•Ifni  grado  che  giova  per  il  rimarginamento  di  essa.  Si  adotta  nelle  fà- 
8  di  aleune  partì  ineguali  del  corpo,  quale  mezzo  d' imbottitura,  as- 

'li  difficile  ad  ottenersi  colla  filaccia. 

La  carta  asciugante  viene  adoperata  già  da  lungo  tempo  nel  pubblico 
^p«dale  nella  Wieden  in  Vienna,  nella  sezione  chirurgica  del  medico  pri- 
Mio  doli.  Lorinzer,  con  eccellenti  risultati. 

Un  medico  secondario  del  predetto  ospedale  la  introdusse  nella  sezione 
dùrufgiea  dell'  ospitale  Rudolf-Stiftung  con  sodisfazione  generale.  Final- 
orate  la  fasciatura  colla  carta  asciugante  s' introdusse  anche  nella  pratica 
prìnti,  e  sempre  più  si  estende. 

(Btpert.  di  Chim.  e  Farmac.) 


BnOVimO  di  potassio  lftLL'Et>ILESSlA. 

M' ospedale  del  Collegio  dell'Università,  il  dott.  Reynold  sperimentava 
faso  del  bromuro  di  potassio  in  una  giovane  donna  da  alcuni  anni  af- 
te da  accessi  epilettiformi,  la  quale  rapidamente  migliorava.  Scomparsa 
fcaalatlìa  originale,  apparve  alla  pelle  una  affezione  àcneiforme.  Il  bro- 
^fti  sospeso,  e  fu  somministrata  a  dosi  ordinarie  la  soluzione  arseni- 
«*fliFowler.  JFratlanto  che  dileguavasi  la    malattia  della  pelle,  torna- 

Ita      *  *  ■* 

(«0  in  scena  i  parossismi  epilettici,  successione  di  fenomini  morbosi,  che 

ti  ripetè  dipoi  per  qualche  tempo.  Qual  rapporto  esista  fra  essi  non  può 

%SL  Giova  però  annunziare  che  Reynold  e  i  di  lui  colleghi  prescrivono 

•S'ospedale  questo  rimediò  ben  largamente  nell*  epilessìa  e  nella  paralisi. 

^esperienze  del  medesimi  risulterebbe  che  il  bromuro  di  potassio  è 

ÀUDIO  nel  tener  lontani  gli  accessi;  i  quali  però  ritornano  frequentemente 

il  rimedio  sia  sospeso.  Importa  di  somministrarlo  é  grandi  dosi,  trentano- 

juni. 

'  *  (Gìòm.  di  Mti.  Farm,  e  Véf,  Mtìit.) 
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Miscuglio  di  linfa  vaccinica  e  di  glicerina. 


L'Associazione  medica  costituitasi  in  Amsterdam  per  propagare  la  vai 
cinazione  nella  classe  bisognosa,  ha  ricevuto,  sul  principiare  dell'anno  180 
dal  dott.  Mùiler  di  Berlino,  due  piccoli  tubi  contenenti  un  miscugliQ  i 
linfa  vaccinica  e  di  glicerina.  Una  Commissione  scelta  nel  seno  della  S 
cietà,  decise  di  servirsi  di  uno  di  questi  tubi  dopo  sei  mesi  soltanto^ 
dell'altro  dopo  un  anno^  nello  scopo  eli  assicurarsi  per  quanto  tempo  i 
linfo-glicerina  conservi  la  sua  efficacia^ 

Fatta  rinoculazione  nel  mese  di  ottobre  scorso  con  il  contenuto  d 
primd  tubo,  si  ebbero  i  resultati  seguenti  :  due  bambini  sani  di  i  e  di 
mesi  furono  inoculati  diligentemente  con  cinque  punture  per  ciascun  Im 
ciò;  due  pustole  sono  comparse  nel  primo  e  tre  nell'altro.  Queste  pastai 
avevano  completamento  l'aspetto  di  quelle  che  si  ottengono  per  mezzo  d 
vaccino  puro;  l'ottavo  giorno  esse  erano  ripiene  di  linfa  chiara,  e  circa 
date  nei  giorni  seguenti  di  un'  aureola  rossastra,  regolare.  Il  pus  vaoe 
nico  estratto  da  queste  ultime  fu  inoculato  sopra  tre  altri  bambini  su 
Nel  primo  si  svilupparono  einq^  pustole^  nel  secondo  otto,  e  nei  ten 
nove,  le  quali  tutte  ebbero  un  andamento  Fegolare,  e  non  differirono  i 
alcun  modo  da  quelle  osservate  alcuni, m/esi  avanti  dalla  medesima GnMl 
missione  nelle  esperienze  che  essa  fece  per  mezzo  del  vaccino  non  iW 
scolato. 

Risulta  da  ciò:  1®  che  la  linfa  vaccinica  mescolata,  in  proporzione  i 
terminata,  alla  glicerina  diluita  con  acqua,  fornisce  delle  pustole,  le  qifl| 
hanno  un  andamento  regolare,  e  contengono  del  vaccino  efficace;  ff  c| 
il  miscuglio  del  dott.  Miiller  si  conserva  durante  dei  mesi  almeno,  e  pn 
babilmente  ancora  per  un  maggior  tempo. 

È  questo  un  mezzo  di  aumentare  considerabilmente  la  quantità  del 
sostanza  preservatrice.  Una  goccia  di  linfa  vaocinica  mescolata  a  lOfoéq 
di  glicerina  allungata  (cioè,  cinque  gocce  di  glicerina  pura  e  cinque  pM 
d'acqua)  costituisce  un  m^zzo  preservativo  del  vaiolo.  Si  c<»nprende  l'ili 
mense  vantaggio  che  può  procurare  la  scoperta  del  dott.  HùUer  nel  eif 
in  cui,  al  prhdcipio  di  un'epidemia  di  vaiolo,  molte  persone  dimandino^ 
esaere  immediiitameiiie  vaccinate  o  rivacdnate.      (  A  rckive$  wMUc*  Beififé^ 
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IDROPUNTURA. 

tn  processo  che  si  può  riguardare  come  un  succedaneo  del  metodo- 
ipotouco,  è  slato  recentemente  introdotto  nella  terapeutica  medica.  GU 
a  è  dato  il  nome  di  idropuntura  acqulpuntura.  Consiste  a  far  penetrare 
idl'ìMenu)  del  derma  dei  liquidi  medicamentosi,  senza  precedente  pun- 
lio&t  Questo  eOètto  si  ottiene  dirigendo  sopra  la  pelle  un  getto  capillare  U- 
fiqudo  sotto  una  pressione  di  25  a  30  atmosfere.  Li  elementi  dei  tessuti  si 
ittoauBuio  come  in  una  puntura  praticata  per  mezzo  di  un  ago,  e  lasciano 
poetnre  nel  derma  la  soluzione  medicamentosa. 

Qaesta  operazione  si  pratica  con  un  piccolo  schizzetto  immaginato  dal 
Axi  SalesrGerons  e  fabbricato  da  Galante.  Una  piccola  ampolla  di  vetro 
AKsa  al  eorpo  deUo  schizzetto  riceve  il  liquido  da  iniettarsi.  L'estre- 
mità ddlo  schizzetto  è  forata  con  una  apertura  puntiforme.  La  retrazione 
^  pistone  fa  penetrare  il  liquido  in  questo  corpo  di  pompa,  poi  una  pres- 
tine esercitata  eolla  mano  fa  scaturire  il  getto  capillare  con  una  forza 
SBflmte  per  perforare  i  tegumenti.  Si  vede  che  l'applicazione  di  questo 
Xnmeato  è  della  pia  grande  fadlit^i. 

Confrontata  col  metodo  ordinario  delle  iniezioni  sotto  cutanee,  l' idre- 
FBiBn  ofre  adunque  come  primo  vantaggio,  una  incontrastabile  sem- 
1^:  essa  è  inoltre  meno  dolorosa  ed  eccita  meno  vivamente  Tappren- 
te  èA  paziente.  Non  offre  al  contrario  To  Stesso  rigore  nella  dose  del 
^1^  assorbito  rigore  che  è  mdispensabile  nei  casi  cui  si  iniettano  so- 
ite  dotate  di  una  grande  energia.  Vi  sono  poi  dei  punti  del  corpo,  ove, 
NNo  f  mtensità  della  pressione,  non  si  otterrà  che  con  fatica  rintro- 
nile nd  derma  della  soluzione  medicamentosa,  M,  per  esempio  dove  la 
^Heniide  presenta  ima  grande  spessezza  o  una  forte  resistenza.  Ciascuno 
'questi  processi  avrà  dunque  le  sue  indicazioni  speciali. 

l'idropuntura  si  hnpiega  oggi  con  successo  nella  cura  delle  nevralgie. 
Mn  del  1865,  M.  de  Launès  aveva  fatto  uso  di  queste  docce  capillari.  M. 
^heomunicato  alla  società  di  medicina  di  Bordeaux,  i  risuttati  delle 
Vjbtioni  ripetute  che  esso  ha  fatte  nel  trattamento  di  diverse  malattie. 
ÌiaaKr?itò  da  prima  deirapparecchio  di  Mathieu,  ma  dipoi  Io  ha  modifica- 
^^Vttdo  licoiioselató'clie  non  riuniva  perfettamente  le  condizioni  volute . 
MocN^iuielata,  avrebbe  ottenuto  delle  rapide  guarigioni.  Il  nostro  collega 
'^Bsifcn  l'idropontura  come  un  mezzo  energico,  e  consiglia  di  adoprario  con. 
^pròdema. 
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Queste  prime  nozioni  sul  nuovo  processo  meritano  una  seria  attenzione, 
«d  incoraggiano  i  pratici  ad  esperimentcìre  un  mez/o  ancora  troppo  recente- 
mente introdotto  nella  terapeutica,  perché  si  possa  pronunziare  un  sano  giu- 
dizio sul  suo  valore^  e  perchè  non' deliba  credersi  suscettibile  di  yanju^fgiosi 
.perfezionamenti.  (Archhes  médicaìes  Belges.) 


'  Nuovo  TOPICO  PER  LA  MEDICATURA  DE^LE  PIAGHE. 

i    •....',      .  j  ..."  .  " 

Il  dottor  Foucher  ha  consigliato  di  associare  il  clor4to  di  potassa  ^'  alr 
cool  e  alla  glicerina,  siccome  rimedio  topico  delle  piaghe  ed  assi^um  diaviido 
riscontrato  vantaggiosiss,ima  nei  suoi  ripetuti  esperimenti.  Ecco  la  fornuila 
che  ha  messo  in  opera: 

Alcool 400  grammi  •     *   i.. 

Glicerina    .    .    .  •.    ►   .    625       >  . , 

Clorato  di  potassa  «^.40)  .     .; 

Si  ottiene  in  tal  modo  un  Liquido  trasparente  e  limpido,,  senxa  odiec9 
sgradevole»  che  imbeye  Caciln^ente  le  fila  e  le  compresae,  seiiza  mfipoluar|e» 
La  sua  applicazione  è  oMino  dolorosa  dell'alcool  puro,  la  medicatura  pfiàie* 
stare  ventiquattro  ore  in ;{)osto  e  aoehe  più  senza  disseccarsi,  oppave  «ssere 
rinnovata  frequenten^ente;  una  semplice  lavatura  con  acfaa  tiepida  è  suffi- 
ciente per  portar  via  ognj  traccia  del  medicamento. 

Il  dottor  Foucher  crede,  che  Tai^ione  del  clorato  di  potassia,  &ìà  speeial* 
mente  efficace  sopf*a  j^  piaghe  a  bottoni  molila,  e  di  cui  la  superficie  ha  lef|7 
denza  a  ipcoprirsi  di  quelli  essudati  ^giastri^  che  hanno  fatto  dare  a  <|uesta 
alterazione  il  nome  di  difterite  delle  pinghe.  Le  piaghe,  medicate  ;Cob  qvLesi/9 
topico  presentano  o^dina^i^en^.yi^^  héli^  superficie,  granulosa,  rossa^  di 
buon  aspetto  :  i  margini  sono  netti,  e  la  mjddicatura,  si  distala  facilmante» 
se  si  è  presa  la  precauzione  di  bene  i^l;»eve)re.Ie  filaccia,  e,  anqor^:  di  jpettère 
sulla  superficie,  della  piaga  una  compressa  forat^.,e  jnhevuta;del.  liq!ùdQ 
medicanifnlo^o.  ;        .  .       •,:./•..•■•.'  .i-". 

Da  cinque  mesi  il  .d,o.ttor  Foupher  e  il  dottor  M-  £•  Cruveilhi^r  huioo 
adoperato  questo  rimedio  quasi  esclusivamente  nei  loro  operati^  f^  ne  ^^fMfl, 
trovati  benissimo.  Lo  presentiamo  adunque  siccome  un  buon  topico,  facile 
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a  otteoersi^  e  ekiamato  a  rendere  in  chirurgia  dei  servizi  realì^  molto  più 
tbe»  modificando  le  sue  qualità  con  delle  proporzioni  d*  ac^ua  più  o  meno 
fOBsidenibiU,  si  potranno  senza  dubbio  moltiplicare  le  sue  pratiche  appli- 
eazionL  {Ivi) 


Soppressione  del  laccio  coNTno-ESTESrsons 

NELLE  FRATTURE  DEL  FEMORE. 

«  1 

Il  dottor  Legai,  considerando  la  grande  difficoltà  di  ottenere  la  con- 
«lidazMHie  delle  fratture  del  femore,  senza  un  benché  minimo  raccorcia- 
nento,  ha  immaginato  una  modificazione  al  processo  di  estensione  conti- 
•ana,  dalla  quale  assicura  avere  ottenuto  più  volte  risultati  eccellenti.  Il 
toto  mezzo  ha  il  grande  vantaggio  di  sopprimere  il  laccio  contro-esten- 
sore^ che  riesce  sempre  molto  molesto  e  può  determinare  Y  irritazione, 
Vinfiammazioiie  e  anche  la  cangrena  dei  tessuti  che  esso  comprime,  quando 
à  perseveri  nel  conservarlo  :  rende  inoltre  più  facile  l'applicazione  non  in- 
terrotta del  laccio  estensore. 

È  agevole  rendersi  conto  delle  difficoltà  che  si  incontrano  per  evitare 
i  raecorciam^to.  Le  fasciature  di  cui  ci  serviamo,  a  fine  di  opporsi  all'in- 
eavaUanoeaCo  delle  ossa  nelle  fratturo  delle  altre  membra,  lo  producono 
ttlle  fratture  del  femore,  poiehò  i  muscoli  della  parte  interna  della  coscia 
i  filali  si  attaccano  al  pube  e  alla  sua  branca  discendente  da  un  lato  e 
d^raltro  alla  tuberosità  intema  del  femore»  formano  delle  linee  rette,  che 
per  la  costrizione  operata  dalle  fasce,  si  trovano  rotte,  e  fanno  così  rìmon- 
tire  r  estremità  inferiore  del  |mih)^  a  4)roducono  il  raccorciamento  del 
MBbro.  È  per  questo  che  non  si  può,  come  nelle  altre  fratture,  rimediare 
per  mezzo  delle  fasce,  all'incavallamento  delle  ossa.  È  solo  con  la  trazione 
^  si  ragfionge  questo  intento,  e  ppicbè  r  estensione  continua  è  il  solo 
MBO  efficace,  occorre  cercare  tutto  ciò  che  può  perfezionare  la  sua  ap- 

^fasione.  .   r      .    ' 

•  Ecco  in  che  consiste  il  modo  di  .estensione  continua,  proposto  dal  dot. 
Legai  Si  iiren^ono  due  pianj,  di  cui  uno  della  lungbezzìsi  e  larghezza  di 
la  metro,  ^  l'altro  di  ugnale  larghezza,  ma  lungo  un  metro  e  30  centi- 
90trL  Quaati  due  p^n[  formati  da  tavole  di  una  sufficiente  spessezza,  sono 
iasieine  imiti  per  mezzo  di  cerniere  di  ferro,  le  quali  permettono  di  pie- 


-ne- 
garli l'uno  sair altro.  Il  più  corto  (piano superiore) deve  sostenere  la  tetta 
ed  il  troncoi,  il  più  lungo  (piano  inferiore]  le  cosce  e  le  gatnbe.  Collocato  qua* 
sto  apparecchio  sopra  di  un  letto  ordinario  e  ricoperto  di  un  materasso,  si  sol* 
levano  di  alcuni  centimetri  V  estremità  cefalica  del  piano  superiore,  e  T  estrf 
mità  inferiore  dell'altro,  in  modo  che  postovi  sopra  il  malato,  U  bacino  oc- 
cupi  la  parte  più  declive  dell'apparecchio,  e  la  testa  e  i  piedi  i  punti  più  solle* 
vati.  Aumentando  o  diminuendo,  secondo  le  indicazioni  particolari,  il  grada 
d'inclinazione  dei  due  piani,  il  laccio-estensore  è  fissato  con  una  estremità 
ai  piedi  del  memSro  fratturato,  e  un  peso  è  (issato  all'altra  sua  estremiti  Uni 
puleggia  posta  alU  parte  inferiore  deU'apparecchio»  fa  sì  che  la  trazione  si  eser^ 
citi  nella  direzione  dei  membro.  La  soppressione  del  laccio  contro-esten- 
sore si  ottiene  naturalmente  con  questa  posizione  ;  infatti,  il  bacino  si  porta 
nel  punto  di, riunione  dei  due  piani,  e  fa  resistenza  con  il  suo  peso  al 
laccio  estensore.  Così  il  peso  del  corpo  rimpiazza  il  laccio  contro-estensore. 
Il  mio  apparecchio,  dice  il  dottor  Legai,  è  di  una  semplicità  estrema, 
poco  dispendioso  a  costruirsi,  è  applicabile  in  tutti  i  metodi,  si  presta  a 
tutte  le  modiflcazioni,  e  soddisfa  a  molte  indicazioni:  adoperato  in  tre  ca^ 
mi  ha  egregiamente  corrisposto.  —  Queste  qualità  congiunte  airaccellenta 
dei  resultati  ottenuti,  raccomandano  ai  pratici  la  modificazione  suggerita 
dal  detto  collega,  quantunque  il  numero  dei  casi  in  cui  fu  messa  in  ope- 
ra, sia  troppo  piccolo,  perchè  si  possa  pronunziare  un  giudizio  di  paragone 
fra  il  nuovo  apparecchio  e  gli  altri  sanzionati  da  una  lunga  e  generale 
esperienza.  H^^*/^ 


VI9MÌ.OOI  A . 

SULLA  PRETESA  CONVERSIONE  DELL'ALBUMINA  IN  UREA  :    di  SUBBOTDV. 

Quantunque  nessuno  creda  più  alla  conversione  dell'albumina  io  urea, 
col  mezzo  del  permanganato  di  potassa,  e  che  questa  pretesa*  metamorfosi 
sia  confutata  persino  dal  silenzio  che  il  alio  autore  ha  conservato  solk 
critiche  di  cui  il  suo  lavoro  fu  l'oggetto  deffanno  1857,  SuKbotin  ha  cre- 
duto nondimeno  di  dover  riprendere  una  ad  una  le  esperienze  eoi  rnèdc 
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idle  quali  Beebanip  aveva  creduto  efTetluare  la  detta  trasformazione.  Egli 
ripresd  le  sqo  esperienze  con  una  pazienza  degna  di  elogi  ;  ma,  non  più 
INeokomm  o  Slaedeler,  egli  arrivò  a  ridurre  l'albumina  in  urea. 

Coma  essi  aDcbe  egli  ottiene  dell*  acido  benzoico  e  constata  che,  in 
festfate,  i  prodoUi  del  trattamento  dell' albumina  col  mezzo  del  per- 
naganaio  di  potassa,  sono  in  tutto  somiglianti  a  quelli  cbe  si  ottengono 
«Biafido  questo  principio  immediato  col  perossido  di  manganese  o  il 
toooiaio  di  potassa  {Journal  de  pharmacologie,  aoùt  1866). 


Fisiologia  del  processo  infiammatorio  :  pel  prof.  OEHL. 

Riportiamo  le  seguenti  proposizioni»  che  riassumono  i  principali  argo- 
unti  svolti  dal  prof.  Oehl  nell'importante  lavoro  su  annunziato. 

* 

f*  Il  pneomo-gastrico  non  contiene  soltanto  dei  nqrvi  vasomotori  per 
i  polmoni,  come  fa  scoperto  da  Schiff,  ma  anche  per  lo  stomaco  e  per  il 
lobo  intestinale. 

t  Dal  risaltato  comparativo  del  grado  di  stringimento  e  di  accorcia- 
■emo,  che  si  determina  nelle  arterie  intra  ed  extra-addominali  sotto  la 
eccitazione  del  vago  alla  regione  del  collo,  non  che  da  risultati  che  de- 
finoo  ai  vasi  addominali  dalla  eccitazione  di  quest'ultimo  nervo  al  cardias, 
eoierge  dimostrato,  che  la  sua  azione  sui  vasi  addominali  è  indipendente 
^  alterazioni,  che^  eccitandolo  al  collo,  derivano  alle  azioni  respiratoria 
e  cireolatoria. 

3*  La  contrazione  delle  arterie  addominali  sotto  la  eccitazione  dei  vaghi 
POD  essere  anche  osservata  al  microscopio  nelle  rane. 

4*  Contrazioni  autonome  delle  arterie  hanno  luogo  indipendentemente 
dalh  eccitazione  sperimentale.  Furono  vedute  da  me  nelle  arterie  addo- 
^Binali  del  gatto,  da  Schiff  nelle  auricolari  del  coniglio  e  sono  rilevate 
Uo  sfimografo  e  dal  chimografo,  non  dal  tatto,  che  ne  rimane  troppo 
Uohnente  impressionato. 

5^  Il  forte  stringimento  o  la  completa  occlusione  di  un  ramo  arterioso 
lonferieo,  induce,  per  eflétto  della  compensazione  collaterale,  una  distèn- 
de e  rallentamento  del  circolo  nella  corrispondente  provincia  capillare. 

^  Non  è  coir  ammettere  la  contrazione  spastica  di  qualche  vaso  peri- 
ferico, con  prevalenza  deDo  stringimento  sulla  dilatazione,  che  la  dottrina 
tmeo-spastica  della  fiogosi  può  ridurre  alla  dilatazione  iperemica  del  si- 
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stema  capillare  ed  al  rallentamento  della  corrente  sanguigna  nel  mede- 
simo la  sua  forma  emostatico-dinamica  del  processo  flogistico. 

70  Dilatazione  paralitica  per  antagonismo  fra  i  nervi  sensitivi  e  vasco- 
lari^ e  conseguente  iperemia,  con  rallentamento  della  corrente^  è  pure  lif 
forma  emostatico-dinamica  della  dottrina  nerveo-paralitica  della  flogosL 

8**  Nelle  iperemie  con  rallentamento  della  corrente,  indotte  tanto  per 
pressione  sulle  vene  o.per  paralisi  di  nervi  vaso-motori  (ganglio  semilu- 
nare, ganglio  cervicale  superiore)  quanto  per  contrazione  spastica  di  mu- 
scoli vasali  (fenomeni  di  erezione  ),  possiamo  avere  molti  dei  fenomenf 
della  flogosi^  senza  poter  dire  che  quivi  abbia  avuto  sede  un  processo  in- 
fiammatorio. 

9^  Come  sotto  la  vera  condizione  emostatico-dinamica  della  flogosi  si 
modifica  la  nutrizione  dell'organo  infiammato,  così  potrebbe  a\'\'enire  una 
tale  modificazione  nella  condizione  opposta  d' iperemia  con  rallentamento 
del  circolo,  indotta  a  permanenza  colla  sezione  dei  nervi  vaso-motori^ 
perchè  in  ogni  caso  si  modificano  le  condizioni  endosmotiche.  SchlIT  però 
ba  dimostrato  che  la  paralisi  vajso-motoria  può  sussistere  a  lungo ,  senza 
che  si  alteri  sensibilmente  la  nutrizionje,  e  |e  sperieiize  sue  e  quelle  di 
Valentin,  Snellen  e  l!^onders  hanno  dimostrato  che  tali  alterazioni,  quando* 
si  .osservano,  dipendono  piuttosto,  da  traumi  inavvertiti  dalFanimale  per 
paralisi  dei  nervi  sensitivi  lesi  coi  nervi  vaso-motori.  Prescindendo  '  da 
questa  complicazione,  le  alterazioni  di  nutrizione,  che  avvengono  neglF 
organi  affetti  da  paralisi  vascolari,  sono  piuttosto  le  alterazioni  dissolutive 
della  gangrena  per  arresto  di  circolo,  che  le  produttive  della  iufiamma- 
zione.  , 

10'  £  però  osservazione  comune,  che  il  trauma  ò  qualunque  ajtra  le- 
sione di  una  parte  affetta  da  paralisi  vascolare ,  conduce  assai  piìt,  facil- 
mente, che  in  un  organo  sano,  ai  fenomeni  di  produttività,  che  sono  prò- 
prìi  del  processp  infiammatorio.  In  una  parola  gli  organi  affetti  da  ipa*e-^ 
mia  paralitica  presentano  una  grande  disposizione  a.  flogosarsi. 

11^  Dipende  questa  disposizione  da  ciò  :  che  come  si  esaltano  colla 
concentrazione  le  azioni  riflesse .  spinali,  così,  pél  num,ero  delle  direziona 
di  trasmissione  della  eccitazione,  diminuito  colla  sezione  dei  nervi  vaso- 
motori, si  concei^tra  la  eccitazione  nei  ganglii  periferici  e  si  riflette  quindi 
più  intensamente  sovra  un  minor  numero  di  fibre  vaso-motorie. 

IS**  Questo  risultato  si  ottiene  anche  quando  colla  lesione  delle  fibra 
vaso-motorie  furono  recide  le  fibre  sensitive.  In  questo  caso  son  fatte  im- 
possibili le  riflessioni  opinali,  ma  permangono  le  riflessioni  nei  gangUi  pe-: 
riferici  n^odellate  §uIlo  stesso  tipo  di  quelle,  che  si  veriQcano  nei  centri 
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■KnosDopid  del  sistema  gangliare^  non  che  nel  centro  spinale.  Il  mon- 
eae  perìferito  delle  recise  fibre  sensitive  si  mantiene  eccito-motorio,  e  di 
'»  liìblioio  esempio  non  solo  pei  muscoli  organici  in  genere  (cuore  od 
jftstÌDO  esportato) ,  ma  anche  pel  muscoli  vascolari  in  ispecie  (rossore 
fx  applicazione  di  epispaticì  o  per  sfregamento  della  cute  anesteiica). 

\f  Benché  colla  eccitazione  elettrica  diretta  dalle  arterie  Weber  ab- 
il  ottenuta  una  contrazione  circolare  stazionaria  delie  medesime,  come 
inie&e  eccitando  direttamente  cogli  elettrodi  Tintestino^  pure,  come  ap- 
pBtto  si  verìfica  di  quest'organo ,  che,  sotto  la  eccitazione  sperimentale 
id  Bervo  o  sotto  la  ecitazione  spontanea  assumo  nna  forma  di  centra- 
noe  ritmo-progressiva,  così  è  di  forma  rilmico-progressiva  la  conlra- 
zioDe delle  arterie  per  eccitazióne  sperimentale  ó  spontanea^  anche  con- 
tini, dei  nervi  rispettivi. 

ff  EBetto  della^^  contrazione  autonoma  a  forma  ritmico-progressiva 
Me  arterie  è  di  trasmettere  in  un  medesimo  tempo  al  sistema  capillare, 
ncpor  copia  di  sangue  e  con  maggior  velocita  di  quella  che  vi  avrebbe 
qionala  per  la  sua  ordinaria  bocca  sistolica  q  diastolica.  Agisce  questa 
«Btnzkme  a  guisa  dei  bulbi  aortici  e  dei  cuori  periferici,  provocando  un 
Mcrioamento  della  corrente,  ed  una  iperemia  dinamica  nel  sistema  ca- 
pile, la  quale  conduce  alla  coesistenza  dell' ii)eremia  statica,  nel  caso 
f  iisaIBciente  effliienza  venosa. 

i5*  In  tutti  i  casi  di  esaltazione  spontanea  o  provocata  del  movimento 
niritt?o  dì  una  {jarte,  rileviamo  la  iperemia  statica,  senza  che  sia.  in  tutti 
i  09  constatabile  sperimentahnente  la  Iperemia  dinamica^  la  quale  però 
iiiBftlticasi  sì  desume  dall'accelerata  a/ione  del  cuore,  in  molti  altri 
MTaccelerato  efflusso  venoso.  Se  V  esaltazione  del  movimento  nutritivo 
i  ciRoscrìtta  ad  un  organo,  allora  rileviamo,  col  rossore  della  iperemia 
^^  coUarceleramento  della  corìrente  venosa  per  V iperemia  dinamica, 
iltamoree  l'aumento  di  calore.  Tutti  questi  fenomeni  possiamo  artifi- 
^^^^OK&te  provocarli,  eccitando  il  raìno  timpanico  della  ghiandola  sotto 
itelhre  e  non  sono  altrimenti  spiegabili,  se  non  ammettendo,  che  de- 
^  da  una  contrazione  ritmico-progressiva  .  delle  arterie  per  eccita- 
*K  delle  rispettive  fibre  vaso-motorie.  Per  cui,  sottoponendo  a  disamina 
'^  fcesc  modificazioni  positive  e  negative,  che  avvengono  nella  energia 
Wnltiva  dei  diversi  organi  sotto  le  diverse  condizioni  fisiologiche,  tro- 
'*'*>,  dw  ovunque  v'  ha  esaltamento  positivo,  v'  ha  pure  acceleramento 
«^  eireofc)  generale  per  più  frequente  azione  del  cuore,  o  parziale  per 
*^^(me  rìtmico-progi:essiva  delle  arterie,  con  iperemia  statica,  mentre 
'Wsto  si  osserva  nelle  modificazioni  negative.  . 
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16*  Queste  condizioni  sono  opportune  all'esaltamento  della  nutrizione 
quanto  che  non  solo  è  aumentata  la  quantità  di  sangue  che  accede  al- 
l'organo 0  agli  organi  in  un  dato  tempo ,  ma  restano  anche  favoriti  Ja 
tquesto  compliciato  processo  i  fenomeni  di  endosmosi  e  di  ossidazione. 

17^  Nel  processo  di  nutrizione  dobbiamo  ammettere  un  paovimento  fi- 
sico di  sostituzione  molecolare:  un  movimento  chimico  di  ossidazione:  et 
un  movimento  produttivo  di  sostituzione  istologica,  la  quale,  se  è  certi 
per  gli  elementi  degli  organi  ghiandolari,  degli  epiteli!,  delle  epidermidi, 
dei  tessuti  unitivi,  è  quasi  certa  pei  muscoli  ed  è  assai  verosimile  pe; 
nervi.  In  forza  di  questa  sostituzione,  continua  nell'  organismo  lo  svolgi' 
.  mento  embrionale,  degli  elementi,  che  assumono  proprietà  relative  Hk 
cliverse  condizioni,  sotto  V  influenza  delle  quali  hanno  luogo  gli  altri  dqi 
movimenti  della  nutrizione.  Non  è  detto  che  sempre  un  esaltamento  d 
questi  due  ultimi  induca  una  corrispondente  vigoria  della  produttlvit; 
istologica,  quanto  che  ond'  ^ssa  abbia  luogo,  debbono  gli  elementi  sosti 
luenti,  aumentati  nel  numero,  raggiungere  il  loro  sviluppo  tipico,  e  imh 
deve  essere  abbreviato  il  decorso  ciclico  degli  elementi  sostituiti. 

18^  I  nuclei  dei  così  detti  corpi  unitivi,  che,  meglio  potrebbero  intito 
larsi  corpi  istogenici,  rappresentano  gli  elementi  di  sostituzione  istologitt 
e  i  loro  protoplasmi,  le  diverse  sostanze  fondamentali,  liquidje  o  solide 
fuse  od  isolate. 

19^  Nella  lesione  locale  colla  spina  v'ha  uno  stadio  d' iperemia  dinamic 
per  eccitazione  riflessa  dei  nervi  vaso-motori  e  conseguente  contrazioti 
ritmìco-progressiva  delle  arterie.  Se  la  eccitazione,  è  pia  estesa,  intensi 
duratura,  allora,  per  diffusione  ad  un  maggior  numero  di  nervi,,  si  eoo 
giunge  la  iperemia  dinamica  alla  statica  ed  ha  luogo  l'aumento  di  prò 
duttività  neir  esagerata  evoluzione  di  corpi  istogenici^  i  quali,  o  passai 
al  sangue  e  vi  aumentano  gli  albuminoidi  del  plasma  ed  i  globuli  biandi 
ovvero  giungono  a  perfetto  sviluppo  convertendosi  negli  elementi  d< 
tessuto  infiammato,  ovvero  ancora  si  arrestano  in  esso,  degenerano  in  pi 
e  per  la  stessa  loro  massa  determinano  colla  lesione  traumatica  del  tesso! 
e  colla  pressione  sulle  vene«  lo  stadio  della  stasi,  o  quello  stadio  che  pi 
tremmo  dire  cangrenoso,  e  che  non  è  .dovuto  alla  flogosi,  ma  ai  guasti 
alle  condizioni  indotte  dagli  elementi  che  si  svolsero  e  si  accumularoB 
nel  periodo  flogistico. 

20*  Le  condizioni  ematologiche  tanto  nella  flogosi,  quanto  nelle  alti 
condizioni  di  aumentata  produttività  fisiologica  o  patologica,  sono  in  ai 
monia  col  principio,  che  gli  albuminoidi  del  sangue  o  la  sua  sostanza  foi 
damentale  liquida  gli  derivi  dal  protoplasma  degli  elementi  ist(^eDÌ( 
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mt  da  questo  protoplasma  deriya  la  sostanxa  fondamentale  o  solida  o 
soBoiida  degli  altri  tessuti  ;  e  che,  come  i  nuclei  dei  corpi  istogenici  si 
fnlgQiM}  negli  elementi  degli  altri  tessuti»  così  possono  pure  svolgersi  in 
iIéqG  saDgmgni  rossi.  Epperò»  non  le  sole  ghiandole  linfatiche  e  le  così 
ètte  {^liaBdoIe  sanguigne,  ma  V  unitivo  in  genere,  di  cui  le  ghiandole 
ngnigiK  non  sono  che  una  modificazione,  rappresenta  una  vasta  officina 
ii^prodozioiie  degli  elementi,  non  soltanto  del  sangue,  ma  di  tutti  gli 
Ari  ttssoti 

il*  La  febbre  rappresenta  quella  stessa  condizione  che  si  ha  quando 
bTndattiTìtà  generale  ò  esaltata  per  ragione  di  sviluppo  fisiologico.  Nella 
pn&a  età  il  polso  e  la  respirazione  più  frequenti,  il  «^.alore  più  elevato, 
b  pnAittiTità  maggiore  ;  si  nell'  uno  che  nell'  altro  caso  la  frequenza 
intfore  deir  azione  cardiaca  induce  l'iperemia  dinamica,  quindi  Tau- 
vota  della  quantità  di  sangue  che  in  un  tempo  dato  decorre  agli  or* 
^.  La  fièbre  quindi,  causata  da  riflessa  eccitazione  dei  nervi  cardiaci, 
appresenta,  nell'  accelerata  irrigazione  sanguigna,  una  condizione  favo- 
f^  aiF aumento  di  produttività,  col  tradurre  al  sangue  riccamente  del 
fiiSBia  e  dei  globuli  bianchi  rappresenta,  nella  conseguente  eccitazióne 
te  Bervi  cardiaci,  una  condizione  favorevole  allo  sviluppo  della  febbre, 
rh  podi  fra  il  sangue  ed  i  tessuti  un  rapporto  di  solidarietà  nella 
Mozime  istologica,  rapporto,  che  formerebbe  della  febbre  una  condi- 
rne beoeQca,  se  per  la  sua  istessa  esistenza  non  si  modificassero  i  rap- 
irti delie  azioni  intrìnseche  ed  estrinseche  ali*  organismo. 

^  È  difficDe  che  la  condizione  emo-statìco-dinamica  della  flogosi  lo- 
ok s  ridesti  per  eodtazione  centrale ,  non  per  deficienza  di  intensità, 
tt  per  frazionamento  di  essa  in  multiple  direzioni.  Di  qui  la  maggiore 
^^  colla  quale  consegue  alla  eccitazione  centrale  la  condizione  emo- 
fenùea  della  febbre. 

S*  I  gangli!  vascolari  periferici  non  sono  autonomamente  eccitabili  e 
M  irrobabilmente  non  lo  sono  nemmeno  i  ganglii  vascolari  centrali. 
^Mà  condizione,  che  parìfica  le  proprietà  fisiologiche  dei  ganglii  peri- 
to a  quelle  riscontrate  da  SchiiT  pel  ganglio  centrale,  rappresentata 
^sostanza  grìgia  del  midollo  spinale,  sottrae  i  tessuti  al  beneplacito 
^  pagin,  e  li  sottopone  all'  influenza  dei  rìspettivi  nervi  sensitivi,  per 
^  QB  Tia  soltanto  può  aver  luogo,  colla  motilità  dei  vasi  lo  sviluppo  delle 
Milioni  emostatico-dinamiche  favorevoli  alla  produttività  dei  tessuti. 
b  estensione  neUa  quale  si  determinano    queste  condizioni   dipende 

^  ottggiore  0  minore  centralità  del  ganglio,  nel  quale  si  opera  la  ri- 

fcsioiie. 

Tom.  m.  —  1867.  .16 
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24°  Dovunque  si  esalta  la  produtività  kt^logica  deve  pure  esaltai; 
il  movimento  iì$ico-otiiaMco  deUa  Autriziaaey  né  un  tale  esaltameoio* 
coneepibile,  sen;ta  qorrispoi^eQte  aumento  neil'  addizione  di  so&taiaa  ^ 
paci  d'intrattenere  lo  scambio  molecaUu^.  Xa  produtività  aumentala  i 
vegetali  ed  animali  infeiriori  e  nei  oosl  detti  tessuti  inyaacokri  d^i 
aniipali  superiori^  .non  indica  l'jitdipendenza  aua  dai  vasi  e  dai  mm 
perchè  nei  primi  l'addjizioQe  può  fatesi  senza  vaai  e  senza  jystYì;  e  aef 
animali  superiori  la  vascolarità  e  quindi  l' azione  nervosa  esiste  semfii 
nessun  tesauto  e  tutii  i  teiisutj  essendo  in  essi  vascolari  e  invasoQtoi 
nella  stessa  man^ra.  Pno  a^piazio  ana^ico  del  tessuto  unitivo  qpa«l 
lo  è  una  cartitogine,  è  tavyto .  iAvaiseokro  T  epidermide  quanto  lo  è  una  i 
bra  muscolane. 

25"*  Non  si  lia  un  esempio  di  esaltata  produttivixà  istplqgùMi  sema  IH 
cedenza  dell*  addizione  notritiva^  mentre  invece  vi  hanno  eseovit  éi 
V  esaltamento^  che  l'alimentata  addizione  induce  nella  produttività. 

S6*  L'esaltamento  deUa  produttività  è  quindi  condizionato  dall' an 
mento  dell'addizione  nutritiva,  la  ftuale  alla  sua  volta  può  essere  piì 
miiivamente  indotta  da  stimolazione  dei  nervi  per  modificata  nutriziop 
ma  non  per  esaltata  produttività.  £  abbiamo  molti  esempii  per  poter  coi 
cluder^^  .Cbe  anche  questa  modificazione  della  nutrizione  ha  molte  voH 
la  SUA  9tìgv^Q  prima  non  negli  elementi,  ma  nella  sostanza  nutritiva 
che  qpìpdi  è  ancora  derivabile  dai  nervi  e  dal  sangue  il  successivo  eed 
tamento  di  produttività  (succo-pancreatico). 

27^  La  compartecipazione  nervo-vascolare  alla  produttività  non  ini 
plica  la  necessità  dei  nervi  trofici,  la  cui  esistenza,  invocata  dalla  da| 
trina  dei  trasudamenti,  per  quanto  non  urti  colla  fisiologia  razionale^  i 
però  ancora  ipotetica. 

28'  Il  carattere  plastico  della  flogosi  è  l' aumento  di  produttività,  IMI 
l'alterazione  della  nutrizione,  la  quale  ultima  può  essere  soltanto  HQ 
conseguenza  della  flogosi ,  ma  non  ne  costituisce  il  carattere  plastioii 
come  lo  designa,  con  una  diversa  denominazione,  la  dottrina  dei  ti) 
sudamento. 

29°  I  narcotici  ponno  giovare  nella  flogosi  perchè  diminuendo  la  eo 
citibilità  dei  nervi  sensitivi  id  la  conseguente  intensità  di  riflessione  «| 
nervi  vaso-motori,  moderano  coU'afilusso  il  disordine  della  produttivilt 

30^  I  lomenti  freddi  perchè  avvicinano  i  muscoli  alla  tempcraW 
negativa  del  tetano  termico,  opperò,  mantenendo  le  arterie  in  pemM 
nenie  contrazione,  impediscono  V  afflusso  nutritivo. 

31^  I  fomenti  caldi  per  deficienza  di  temperatura  capace  di  intratta 
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m  fl  tetano  termico  positivo»  agiscono  in  modo  contrario,  aumentano 
tk  k  coatrattilìté  delle  fibre  muscolari  delle  arterie  e  abbreviano  in  tal 
b  dorati  dei  perìodo  di  produttività  e  ne  circoscrivono  il  campo. 
^  V  n  s«igais8gìo  è  vantag iposo  quando  modifica  direttamente  le  con* 
i  emoifatìeo-dlnamidie  della  parte  infiammata  e  quando  arrivi  in 
a  prevenire  o  a  frenare  Y  iperemia  statica.   Il  raggiungimento  di 
ffiopoè  posatile  nelle  circoscrìtte  fiogosi  eeieme;  sabre  rare  ec- 
è  iOiisodo  nelle  fiogosi  interne. 
V  D  vescicante  pctrelibe  con  beneficio  dell'  organismo  localizzare  'la 
dB|ii  efletti  che  avrebbero  potato  derivare  dalla  sovra  eccitasione 
dei  nmi  cardiaci  per  inquinamento  del  sangue. 
tf  n  salasso  né  agisce  localmente  stille  eondiiioni  emostatico-dina^ 
Ma  parte  infiammata,  né  diminuisce  la  intensità  delle  cause  ca* 
pei  Cteatienerio. 


■•*■ 


PfeOPBIETl  PTStOLOGICflE  E  AKESTm*ICHE  BEL  PROTOSSIDO  DI  AZOTO  .' 

di  nUETERRE. 

L'etere  e  il  doroibrmio  sono  agenti  estremamente  preziosi,  ma  dlsgra- 
te  anche  mollo  pericolosi.  Si  sono  fotti  molti  tentativi  allo  scopo 
napittzarK,  soprattutto  per  le  piccole  operaiioni  chirurgiche  (avulsione 
dnti,  aperture  degli  ascessi,  ecc).  Dopo  molte  ricerche,  i  chirurghi 
ebbero  l'idea,  sono  circa  due  anDi,  d'esaminare  di  nuovo  le 
del  protossido  d'azoto.  Essi  riconobbero  che  questo  gas  era  un 
anestetico  mollo  superiore»  in  molte  circostanze,  all'  etere  o  al  do* 
>,  e  attualmente  essi  ne  fanno  uso  tutti  i  giorni. 
U  protossido  d'azoto  non  esiste  nella  natura  ;  la  sua  scoperta  ò  stata 
id  1776  da  Priestley.  Lo  si  prepara  decomponendo  l' azotato  d' am- 
col  calore.  Sotto  V  iofluenza  d'una  temperatura  elevata,  i  prinelpj 
tnisi  in  questo  sale  si  decompongono  e  si  convertono  in  acqua  e  pro- 
zio f  azoto,  come  r indica #r equazione  seguente: 

AzH»,  HO,  AzO^  =  2AzO  +  AHO. 
L'opefvzione  si  fa  introducendo  dell'azotato  d'ammoniaca  in  una  pie* 
iBtriiena  ebe  si  scalda  moderatamente  con  una  lampada  ad  alcool;  il  gas 


che  si  sviluppa  ò  raccolto  sull'acqua  o  il  mercurio.  È  d'  uopo  di  non  j 
scaldare  troppo  1*  azotato  d'  ammoniaca,  dapprima  perc^  lo  sviluppo  i 
gas  potrebbe  essere  troppo  rapido. e  produrr»»  un'esplosione,  in  segai 
perchè  esso  potrebbe  anche  sviluppare  una  certa  quaniità  d' ammollii 
non  decomposta  o  del  blossidoi  d'azoto  risultante  dalla  decomposizione. i 
completa  dell'acido  azotico.  «^ 

Se  per  la  preparazione  del  protossido  d' azoto  non  s' impiegasse  é^ 
l'azotato  d'ammoniaca  perfettamente  puro«  il  gas  ottenuto  potrebbe  6fiD| 
mescolato  d' una  piccola  quantità  di  cloro  prov^nieoie  daUa  decoimposiaii 
del  eloridrato  d'ammoniaca  che  l'azotato  raechludesovente.  In  questo^ 
sarebbe  nocevole  a  respirarsi.  ,  .  ,.  j 

Per  ottenere  in  uno  stato  di  purezza  assoluta  delle  grandi  qnantii^ 
gas,  noi  abbiamo  fatto  costruire  e  disporre  nel  nostro  laboratorio  an  ^ 
recchio  speciale  composto  d'un  pallone  nel  quale  si  mette  del.niirUtt 
ammoniaca  perfettamente  puro;  questo  pallone  è  riscaldato  per  mezzo 
una  lampada  ad  alcool  ^  « 

Il  gas  che  si  sviluppa  attraversa  tre  bottiglie  lavatrici;  la  prima  e< 
tenente  dell'acqua  acidificata  con  dell'acido  solforico;  la  seconda,  un^i 
luzione  di  potassa  ;  e  la  terza ,  dell'  acqua  distillata.  Bisogna  aver  a 
quando  si  opera  su  quantità  un  pò  considerevoli  di  prendere  delle  bo^ 
glie  lavatrici  d' una  capacità  di  4  a  5  litri ,  al  fine  d' evitare  il  riscal 
mento  troppo  rapido  del  liquido  cb^  esse  contengono. 

Cosi  purificato^  il  gas  arriva  in  un  gazometro  a  campana  di  latta  « 
circa  200  litri  di  capacità.  Noi  abbiamo  preferito  il  gazometro  a  camfì 
a  quello  di  Mttscherlich,  generalixiento  in  uso  nei  laboratoriì,  perocché  ui 
le  volte  che  s'  è  vuotato  il  gas  che  contiene  quesj'  ultimo  bisogna  ejmp| 
d'acqua,  lavoro  molto  faticoso  quando  si  opera  su  unvokimediSOOal 
litri.  \ 

Col  gazometro  a  campana,  la  stessa  quantità  d'acqua  serve  ind^iri 
mente.  Di  più  il  protossido  d'azoto  essendo  solubile  nell'acqua,  sene  pec 
rebbero  delle  grandi  quantità  a  ciascuna  operazione  se  non  si  facesse-  % 
d' un  liquido  che  ne  sia  saturato. 

L' apparecchio  che  noi  descriveremo  è  stabilito  in  un  angolo  del  la 
ratorio. 

Col  mezzo  dei  tubi  di  piombo  o  di  caoutehouc  si  fa  arrivare  B  .j 
nella  camera  ove  si  vuol  operare.  Il  tubo  destinato  a  fornire  il  gas  all' 

*■  Noi  abbiamo  dopo  poco  tempo  messo  iivece  deHa  lampada  ad  tleoo!  aaa  I 
pada  a  gas,  che  ci  permette  di  misurare  con  precisione  riatenaità  deUa  fiamma. 


indoo  cbe  dev'  essere  sottomesso  alla  sua  influenzft,  pende  presso  di  lui 
ose  no  cordone  di  campanello.  Quando  lo  si  vuol  far  respirare»  non  si 
Il  die  ad  applicare  contro  lassila  bcfbca  rimboccatura  d'argènto  eh'  è  in 
UBA  ai  tubo,  avendo  cura  di  chiudergli  le  narici.  L'imboccatura  di  cui 
Ifcdanio  oso,  e  che  è  di  nostra  invenzione,  è  costrutta  in  modo  cheli  gas 
[apralo  è  rigettato  fuori  invece  d' essere  rinviato  nell'  apparecchio  che  lo 
\,  fissa  è  munita  per  quest'oggetto  di  due  valvole  e  d'un  mecca- 
io  che  serve  a  regolare  la  sortita  del  gas. 

L*  apparecchio  di  cui  abbkm  fatta  la  descrieione  è  un  apparecchio  di 

Y,  alforehè  si  vuol  trasportftre  del  gas  in  qualche  parte^  se  ne  riem- 

Ifle  QB  sieeo  df  caoutchouc,  terminato  da  un  tubo  al  qu^le  è  adattata  un 

simile  a  quella  di  cui  abbiam  parlato.  Il  riempirlo  è  cosa  e- 

facile,  polche  non  s'ha  che  ad  adattarlo  al  robinetto  di  uscita 


Noi  teniamo  a  disposizioiie  dei  praticanti  che  volessero  esperimentare 

proprietà  del  protossido  d'azoto  dei  sacchi  ripieni  di  questo  gas* 

La  Memoria  di  Preterre  termina  come  segue  :  e  Abbiamo  passato  in 

successivamente  I  diversi  metodi  di  anestesia  in  uso  fin  qui  per  a- 

fl  dolore.  Tutti^  come  abbiam  visto,  presentano  inconvenienti  più  o 

seni.  Quelli  impiegati  per  produrre  l'anestesia  generale  sono  perico- 

[le^ quelli  In  uso  per  ottenere  l'anestesia  locale  sono  inefficaci.  H  protos- 

d* azoto,  noi  pensiamo,  non  presenta  gli  stessi  inconvenienti,  cosi  noi 

di  potere,  come  resultato  del  nostro  lavoro,  dettare  le  seguenti 

Imm   m 

l*  n  protossido  d'azoto  gode  della  proprietà  di  produrrò  luulio  rapì- 

on  sonno  anestetico  di  corta  durata.  ' 
1*  Allorché  questo  gas  è  impiegato  p^féUamtnU  puro,  può  essere  re- 

saoia  danno,  e  non  produce  mai  accidenti. 
3.*  Per  tutte  le  operazioni  di  poa  durata,  avulsione  dei  denti,  estra- 
dale unghie  incarnate,  apertura  degli  ascessi,'  ece.,  si  deve  dargli  la 
n  tutti  gli  agenti  anastetici  conosciuti  »  ^  {loumal  de phar- 
te.  Suite  de  It  séance  du  29  mai  1866). 


li  espletare    le  notizie  sa  questo  argomento,  massime  dal  lato  fisiologico,  ri- 
ifaiticolodi  HsRXAini:  Sugli  effetti  fitiologici  del  protoatido  di  azoto  del  qu»le 
f^ia  sQDto  B  doti.  Cablo  Lbopoldo  Rotida  In  qnetti  AnmUi  [agosto  1864  p.  58). 


T— T- 


—  «ia  — 


rrnm^iiOOi/^ 


L'ETERfi  l'OLVfflHftATO'  APPLICATO  AL  SEflVlZiO  I»BI»LA  IttACNOSI^ 

ISità  sìgaorei  di  (judranta  èmtr,  da  poco  icuipoi  maritirt»,  chiedeva  co 
sfglfo  al  doct;  Havvard  p^r  tma  oscura  afforiode  della  bmhm)  ed  avai 
Beacelo  destfò,  clM,  al  ék^  il  eaaa,  dufa(va>da  alcittieifteHiatfitae^  Lsiatoi 
pfeaeniati  erano  quelti  di  una  nevralgia,  del  neofto'  ulmore  aceomfiaQM 
da  formicoFio  della  mano  e  dell'  avambraccio^  con  eoniratlura*  del-  il 
influenzati  da  questo  nervo  e  da  dolorosa  sensazione  sulla  regione.  S^ 
tendo  il  corso  del  nerto  sopra  Y  artleolàiione  del  cnftito,  e  dove  eaio  i 
posa  sul  capo  int(!rno  dei  tricipite,  e  prima  cbe  giimga  alKiAca:y«tartl 
it  condilo  intemo  dell'  omero  e  Y  ote^trand^  peiraepivasi  una  peculiare  t 
definita  intume^enza^  la  quale  cagionata  sotto,  la  ptBssixme'  dolore  eé 
giunto  a  torpore  della  mano  e  forte  formièelio  dei  dSH  Uiieddrii  esili 
eon\insero  il  dott.  Harvard  trattarsi  di  ana  aflésione  puramente  loeil 
E^gH  di  por,  informato  che  là  paziente  aveva  sofflérto  undid  aual  iBdìQl 
di  grave  reuma,  cHe  più  particotormente  oflteso  l' artiCQlaxione  del  eul^ 
destiro,  ne  inferi  che  i  shitomi  erano  dovuti  a  diretta  presione  loealal 
nervo  e  che  erano  una  conseguenza  dell*  afl'ezione  reumatica.  Il  doiClI 
ehardsm  chiamato  a  consulto  confermò  la  diagnosi  e  suggerì  l'uso  de 
l' etere  polverizzato  allo  scopo  di  aHeviare  i  parossismi  dolorosi,  4 
di  continuo  ricorrevano.  L'istantanea  dlminoiione  éeà,  dolore  e  la  ee 
sazìone  della  contrattura  dei  diti  furono  l*  effetto  di  questa  appléeaxioa 
Ma  importava  definire  esattamente  la  natura  del  male^  e  la  diagnosi  pn 
sentava  non  lievi  difficoltà,  attesoché  non  fosse  possibile  istituire  un  M 
veniente  esame,  perchò  la  palpazione  non  era  tollerata  e  perchè  la  tu 
pia  deir  adipe  non  permetteva  di  prendere  una  intiera  oonoBeenz»  éein 
more.  Richardson  allora  diresse  T  etere  allo  stato  polverulento  ni 
eentro  del  medesimo,  e  dopo  circa  venti  spruzzature  rese  insensW 
uno  sparlo  della  grandezza  di  una*  menata  di  ein^ue  scellini,  poi  eteriii 
*e  rese  insensibili  le  parti  lungo  Y  asse  del  tumore  ;  mentre  la  pelle  diva 
niva  dura,  i  tessuti  sottostanti  riprendevano  le  loro  normali  proponioi 
ed  il  tumore  scompariva  del  tutto.  L' anestesia  una  volta  stabilita  fti  so 
stenuta  finche  essa  non  invase  i  tessuti  più  profondi,  compreso  il  nerv 
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^ÉuÈ».  Àflon  i  dee  dottori  PMftìo  IH  gndò  di  esamiAai^e'  la  parte  senza 
«film  setto  una  valida  pfeasione  il  piiQi  legfiero  dolore,  di  soiléTare  a 
fM»  a  poeo  fta  lo  dita^  fnttf  qoaiyii  !  tesami  dhr^miti  come  pastosi  e  di 
ÉtÈÈm  f  esisteitca  di  una  cisti  o  di  un  ttittioro.  L'oso  dipoi  detl'etet^ 
*  Md  polf erolento  o  dMlà  ttotHf^  d*  iodio  sulla  superficie  inalata  è 
itafa^  roraaato  d' un  Mfee  sneoesso. 

(  MniMt  nmai  oM  ehi9tt$  ) 


EQCIUBIUO  0BL  MECGAKISXO  RESPIRATORIO  CIRCOLATORIO 
,  Ut  RAPPORTO  COIRLA  MALATTIA;  PER   RlGHARDSON. 

le  forze  motrici  della  respirazione  e  circolazione  siccome  tutte  le  al- 
te io  natura,  sono  derivate  dai  due  principali  motori  o  forze  :  l' attrazione 
Ma  terra  e  il  calore.  L' aria  entra  nei  polmoni  per  mezio  della  pres- 
aooe  atmosferica^  o  in  altre  parole  per  \  attrazione  esercitata  sull'  atmo- 
ita  dalla  terra»  il  8ang;iie  si  move  e  circola  ne'  vasi  del  corpo  per  la 
fem  d^  calorioo,  lo  sviluppo  di  moto  dalla  materia  durante  il  cangia- 
Muo  di  suto. 

Questi  due  primi  motori,  sempre  attuosi  neir  organismo  vivente,  sono 
>9iibti  dal  meccanismo  specifico  dell*  apparecchio  respiratorio  e  circo- 


Imovimeiiti  deV  torace  e  dèi  cuore,  che  a  prima  vista  setubrerabbero 
liVpnsentare  leprinefpali  fòrze  della  vita;  non  sono  che  mezzi  ad  un  fina 
flaii  per  V  ordimmeffio  delle  pHnoipaH  forze  aninuili. 

la  natura,  regolando  le  azioni  del  toraee  e  del  cuore,  conserva  e  di- 
#  la  finta.  Essa  staMlisce  una  proporzione  fra  la  somma  totale  del  san- 
fto  che  andrà  alla  supier fiele  aerea  del  polmone,* e  la  somma  totale  del** 
f  via,  ehe  andrà  alla  superfioie:  dM  sangue  in  un  dato  periodo  di  tempo. 
^Hie  dbposlzioiie  la  forza  calorifica  istessaè  regolata  alla  sua  sorgente, 
k  <|QnEt1tà  di  forza  liberata  della  combustione  del  sangue  essendo  deter* 
^te  dalla  eombmazione  deH'  aria  col  sangue.  L*  equilbrio  cosi  staMlito 
^n>BK  le  normali  condizioni ègrandermente  esatto,  essendo  la  pressione 
M'arìa  e  del  sangue  eguagliata  nel  grado  il  più  estremo.  La  cofrtlnultA 
M  delicato  lessato  polmonare,  vescicolare  e  capillare  dipende  interamente 
^  quesu  foltezza  di  equilibrio. 

l)  ibrmola  naturale  di  esso  \nk  essere  espressa  nel  modo  che  seguo* 
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In  un  dato  periodo  dì  tempo^  un  minuto^  il  lato  destro»  del  cuore  dc 
regolare  la  pressione  del  sangue  così  che  possa  esservi  la  pressione  mi 
desima  di  sangue  sulla  superficie  capillare  del  polmone  quanta  pression 
di  aria  vi  sarà  sulla  superficie  vescicolare;  in  eguale  maniera,  nel  temp 
istesso,  il  meccanismo  toracico  dee  regolare  oosi  la  pressione  deir  aria  ne) 
le  vescichette  che  possa  esservi  la  medesima  presaione  d' aria  sulla  sa 
perfieie  vescicolare  quanta  pressione  di  sangue  vi  sarà  sulla  superfiei 
capillare. 

L'equilibrio  in  tal  modo  non  è  regolato  tanto  dal  numero  dei  movi 
menti  cardiaci  o  toracici  quanto  dalla  fona,  ed  eguaglità  de'movimenti.M 
con  tale  provvedimento  ogni  irregolarità  nel  movimento  del  cuore  o  è 
torace  dovrebbe  essere  registrato  nel  polmone  per  una  lesione  di  stnil 
tura.  AfQnchè  abbia  luogo  vero  disturbo  dell'  equilibro  nel  lato  respirant 
0  circolante,  fa  d' uopo  necessariamente  che  siavi  o  diretta  ostruzione  nm 
canica  o  diretta  deficienza  in  una  parte. 

Molti  accidenti  e  molte  condizioni  morbose  disturbano  questo  equilibrio 
allora  la  lesione  del  meccanismo  polmonare  è  l'immediato  risultato.  L 
alterazioni  cosi  determhiate  sono  di  due  specie  diverse  semplicemente  se 
condo  il  Iato,  su  cui  cade  da  prima  la  rottura  dell'  equilibrio. 

Quando  ha  luogo  una  improvvisa  ostruzione  alla  colonna  dell*  ard 
che  passa  per  la  trachea  in  guisa  che  il  meccanismo  respiratorio  non  poi 
portare  un  sufficiente  volume  di  aria  nel  polmone,  la  pressione  del  sav 
gue  rimanendo  la  stessa,  avvi  subito  congestione  sanguigna  polmonare,  « 
secondo  il  grado  di  ostruzione,  stasi  di  sangue  nel  polmone.  Se  l'ostruzioil 
della  trachea  è  completa  ed  istantanea,  il  cuore,  è  vero  può  essere  siM 
tamente  paralizzato,  e  la  congestione  può  essere  indifferentemente  mareaan 
ma  quando  esiste  tempo  per  l' azione  continuata  del  cuore,  anco  per  k 
spazio  di  tre  olquattro  minuti,  allora  avvi  invariabilmente  congastioDÉ 

Se  poi  r  equilibrio  del  potere  vien  meno  dal  lato  della  circolaiioiiQ 
)'  atto  respiratorio  contihuando,  allora  avvi  indebita  iniezione  del  tessute 
polmonare  d'aria,  rottura  di  vescichette  ed  enfisema. 

L'asfissia  per  l' appiccamento  o  per  V  essudazione  di  materia  plastiei 
nella  trachea  o'nella  laringe  illustrano  il  primo  caso;  la  deposizione  islaft 
tanca  di  fibrina  nelle  cavità  destre  del  cuore  e  il  graduato  IndebolimeaM 
del  lato  destro  del  cuore  per  degenerazione  delle  sue  pareti  illustrano  il 
secondo. 

La  improvvisa  esposizione  della  superfice  aerea  polmonare  ad  un  fred- 
do intenso  può,  fi  che  avviene  spesso,  rompere  l'equilibrio  dal  lato  respira* 
torio.  Avvi  contrazione  de'  tubi  aerei,  rapida  sottrazione  di  calorico  dal 


nfue  e  osa  dimmaiàope  nell'  ossidazioiie  del  sangue  medesimo.  Allora 
£  il  cune  conUiraa  aliivoy  e  la  forza  prineìpale  delia  circolazioiìd  rimane 
flldeBieiiieDte  lunga,  vi  è  estrema  eongeslkmci^  •  essudato  e  ciò  che  di- 
cai  paeuoumi»,  o  bconchite  congesliy^. 

Hu  repentina  iMurallai  del  cuore»  eome  per  emozione  dell'animo,  acu-r 
Il  dolore,  o  ana  scossa  fisica  romperà  l'equilibrio  dal  lato  circolante.  ìSe' 
osi  della  più  dolorosa  £ra  le  afiésioni,  V  apnea  cardiaca,  vedesi.  questo  e^ 
ietlo  di  disordinato  equilibrio  dolorosamente  dimostrato.  11  paziente,  col 
McaiigQio  respiratorio  in  pieno  vigore  respira  con  polmoni  quasi  esan* 
fu»  con  rottura  quasi  certa  di  struttura  più  o  meno  estesa.  In  un  caso 
i  none  per  questa  improvvisa  ailezione  Ricliardson  trovava  i  polmoni 
eao|n  tinto  bianchi  carne  latte,  e  cosi  infiltrati  d'aria  da  distendere  le 
fueH  ed  torace,  e  da  resistere  essendo  vuotati  d' aria  alla  più  forte 
jnssiaoe  delle  mani. 

l'eqaflibrio  del  meccanismo  respiratorio  e  circolatorio  è  rotto  per 
r  tzine  di  varie  sostanze  vaporose  e  solubili,  alcune  delle  quali  sono  co^ 
noeDeme  osate.  Richardson  trova  che  tutti  i  fluidi  volaUli,  cUe  hanno 
o  imito  lioilente  tanto  basso  o  più  basso  della  temperatura  dei  sangue 
-96*F.  -producono,  quando,  vengono  inalati,  ostruzione  nel  poter  re- 
9nil^  e  con  eiò  gravissima  congestione  pohnonare,  la  pressione  eserci- 
ti Ula  corrente  del  sangue  offrendo  un  relativo  eccesso  di  potere.  D*  al- 
to Pvte,  i  fluidi  volatili  che  hanno  un  punto  bollente  più  alto,  cioè  : 
UO"  F.  0  più  alto  e  che  non  producono  efletto  finché  fanno  il  giro  della 
^^B^hnone,  agisoono  primieramente  sul  cuore,  e  rompono  r  equilibrio  dal 
la»  diQolante.  Queste  due  classi  di  fluidi  volatili  sono  perfettamente  rap- 
mttate  rispettivamente  dall'  etere  e  dal  cloroformio.  Sonovi  altre  so* 
^tuie  volatili,  che  producendo  colla  loro  inalazione  un'azion^  immediata 
^ttr?i,  paralizzano  il  cuore  istantaneamente  ove  siano  inalate  in  suf- 
Uttie  ipiantité,  e  conducono  al  subitaneo  pallore  del  polmone  e  spesso 
^ nuora  delle  vescichette.  II. nitrato  di  amile *è  la  sostanza  la  più  co- 
9KU  di  qaesta  classe. 

Le  sostanze  solubili  nel.sangue  agiscono  diSèrentemente  secondo  il  loro 
inarìo  efletto  sul  cuore  o  sui  muscoli  della  respirazione.  U  tabacco  pa- 
^^  da  prima  il  cuore  e  rompe  l'equilibrio  dal  lato  circolante.  L'  op-r 
lift  e  il  worali  paralizza  il  meccanismo  respiratorio  primieramente  e  rom- 
1^  l' eqailibrìo  dai  lato  respirante. 

No  elettivamente  l' equilibrio  fra  il  meccanismo  respiratorio  e  cir- 
^^'^itvio,  la  morte  è  il  risultato  inevitabile;  le  morti  le  più  subitanee  sono 
''^  t  qu^to  accidente.  Col  tempo  la  scienza  ci  additerd  possibilmente 


come  ristabilire  l'ecfitiHbriò  nei  casi  in  cut  lyonesisce  di^tfutfmie  d!  or{!8^ 
pnt  cy  tessuti;  str  questo  punto  la  sdentale  tuftatikqtiasr mutai 

L' equilibrio  noli  rbtto*  eflbtti'Tàttente^  ma  disturbato;  il-pertcolò  d«i& 
vita  è  subito  imminente.  Se  il  turbamento*  ha  lAog^  nella  ^f(xM!àMtt 
11  sangue  é  tenuto  in  uno  stato  df  stbsf  partiàlè^,  i  corpuscolisangufgtifin- 
comineiana  ad  a^fglòmerarsi;  la  strnttttra  del^poltntfoneMÉreomfhìeìà  a  pe^ 
dereia  sua'  perfètta  organftzazione,  e  quando  pure  ^  rfMaUWoir  poteft 
cardideo,  questi  ostacoli  al  ristaUffmentò  offrono  serle^dfÉMolti.  Oisttirbm 
reqtriHbria  nella  respirazioni,  e  l&sciéto  il'  ctfore'  ìtapetf^t^totfm  co# 
troUato  dalla  pressione  dell'aria;  allora  ba  luogo  T esaudito'  dat'sandM 
neHa  struttura  polmonare ,  diminuzione  dèlia  combnstloii^  e  aumento  A 
sforzo^  nei  meccanismo  toracico,  con  dèficen^a  dellàfbrztf  pfineipate'pepstfV^ 
tenire  ancora:  ad  esse.  In  una  parola,  nel  corso  dèHa  malattia  non*  atti 
pericolo  finché  è  mantenuto  l'equilibrio  del  meccanismo  respiratorio' a 
circolatorio,  questo  turbato  insorge  il  peHcotó,  e  rotto  awien»  là  morte. 
Una  apprezzazione  del  disturbo  di  questo  equilibrio  e  ddllat  sedè  del 
turbamento  può,  domanda Ricbardons,  esserle  applicata  inquàlebe  ca^di 
malattia  ai  bisogni  della  pratica?  Egli  crede  che  ciò  possa  essere: 

1^  Secondo  il  dotto  medietx  iftgteae  esistono  ilei  «fàtir  i  qmlT  indiettO 
che  allorquando  abbiamo  dinanzi  a  noi  uncaso  manUésio' di  turbate  eqttf 
brio  per  distinta  e  continua  ostruzioner  al!* ingresso*  dell*  aria  a  tratéiW 
la  laringe,  qualsiasi  tentativo  allo  scopo^tH  sollevare  cOirt>pem2ionelà4rtN 
cheotomia,  affinchè  possa  essere  seguita  da 'fèHcesuccésso,  défal^  esseM 
fatto  per  traipissimo;  e  che  tale  operazione  è  inutile;  alterquatMliiy;  ditfd 
lunghi  sforzi  nella  respirazione,  i  polmoni  sono  congestionatr,  iVìàró  pr 
fenchima  infiltrato*  di  fluido,  il  loro  sangue  ih  languido' moto,  e  i  mnscoH 
respiratorii  esausti  per  Incessante  laroto. 

2''  Egli  crede  di  poter  concludere  che,  quando  in  nu'  dato'  caso  di 
malattia  esiste  manifesto  distdrbo  di  equilibrio,  per  defieienza  del  moccio 
nismo  circolatorio,  qualunque  depressione  non*  è  che  un  inVitameliito  &lhi 
morte. 

30  È  chiara,  secohd0  lui,  rillazione  che,  quando  arvi  alterazione^  é 
equilibrio  per  deficienza  del  meccanismo  respit^toiio  una  precedente  A^ 
pressione,  anco  col  mezzo  di  una  sottrazione  sanguigna  in  casi  urgenti^' I 
là  più  scientifica,  come  è  stato  dimostrato  empiricamente  essere  il  mezn 
il  più  efficace  per  ristabilire  Y  equilibrio. 

40  Come  l'esperimento  c'insegna  che  de*  flùidi  TOlaiflÌ*aTentÌ  pnnt 
bollenti  bassi,  come  Y  etere,  tendono  a  ridurre  il  potere  resphratorio,  < 
che  de*  fluidi  yolatfli  aventi  punti   bollenti  alti,  siccome  il  clòrofòrmfij 


1  ridane  il  polare  etroolatocio,  sarebbe  importarne  cimentare 
iB^Brieiia  coir  espeniaeate,  nei  eaai  e^tDemi,  per  yedeie.  s»  cineati  agenti 
pbflKD  «ire  usali  per  inakiitme  come  refolatori  :  l'etere,  ne' casi  in 
■tonnVìrauoBe  reialivamesie  sOYerobiante  opera  con  una  circoiaiioiiA 
■ÉMitti:  il  eloroConiiio  nei  oasi,  in  cui  una  dtcolaiione  relatiNramente 
palniniBmrfi  open  con  una  raspiraiione  indebolita  o  imbaraiiala% 

FiaitaieBte,  nel  preacriTere  rìmedii  solubili,  noi  potieme  oen  Tantag» 
l»  nmneiitare  i  Ioiq  yalori  relaliTi  siociine  controllori  degli  organi  della 
mpàiiioae  o  dreolMione^  e  scegliere  fra  casi  seoondocbè  noi  possiamo' 
«BsiaBi  di  re|M>^na  l' equiiltario  fra  l'am  e  ili  Angue. 

(  Midictd  JiaMf.  &md  Qazeiteì 


SnrroxAToLOGtA  generale  delle  affeziom  cutanee 

PARASSITICHE. 

é 

I  datomi  sono  assai  numerosi  e  si  possono  ftdarre  a  quattro  classi 
^^Roti:  1*  in  sintomi  che  dà  lo  stesso  parassita;  S*  in  sintomi  che  of- 
tao  le  modiflcattoni  fisiche,  che  il  parassita  imprime  alta  caie  ed  a'saol 
<Mssi;  3^  in  smtomi  che  si  connettono  colte  diverse  eruzioni  sintomatiche 
ék  noflM  parassitici  ;  4*  io  sintomi  simpatici ,  che  per  lo  più  consistono 
bdisordlBi  dell' innervazione  cmanea,  e  quaTche  vt)fta  in  disordini  d'altri 

f^  9Mmi  che  dà  il  parautta.  —  I  parassiti  sono  visibili  (ad  occhio 
Mb  0  eolla  lente)  od  invisibili:  hi  ttfl  caso  a  distinguerli  abbidmo  bisogmo 
ìb^  Bderaseopio.  Come  è  gfa  noto  sono  di  due  specie,  vegetabili  od  animai 
K'IparBsiti  vegetatili  hanno  ona  sede  anatomica  fissa;  possono  vivere  ff 
4tK  dei  peli,  deNe  unghie  e  deirepid^rraide;  occupano  sempre  lo  stesso 
i^(Yc&o,eioè  quelle  parti  della  cute  che  sono  cognite  sotto  il  nome  di  corpo 
*<KMo  ^  llalpighC.  Queste  sonò  lo  strato  più  profando  dell'epidermide,  il 
1*b  è  composto  di  cellule  molti  e  pigmentali.  Come  ogni  pianta ,  ancbe 
fM  parassiti  rimangono  stabilmente  nel  luogo  una  volta  occupato,  e 
V^Bdo acquistano  in  estensione,  ciò  sempre  avviene  in  causa  di  Interno 
^ppo.  Frattanto  si  mostrano  spesso  in  un  punto  piilr  o  meno  distante 
^  sede  origfaiaria»  ma  allora  sono  sempre  importati  in  quel  punto  in 
Momeecanico,  e  il  grattarsi  giuoca  la  parte  principale  nel  trasporto  della 
•ttfii  dei  funghi. 


Il  processo  ne  è  il  Bruente  ;  Uà  maialo  porta  un  fava  nel  cuob  m- 
pdluto,  Beate  prudore  e  si  gratta.  Nci>  grattanti ,  ei  so»  pinosa  lOortaiDfBie 
ad  evitare  le  creiate  dalle  quali  ii  suo  eapofèiCoperCo0«osfr8ottole.iHi|lii(( 
porta  una  certa  quantità,  di  matèria  dei  fa?o^  la  quale  per.  nwue  delle  dika 
più  tardi  viene  deposta  in  un  qualunque  sito  del  Aarpo  iB(  cui  m&  trova 
terreno  favorevole  al  proprio  sviluppo.*  Frattamo  anehe'sotio  l'ugne  il  ^ 
rassita  trova  buon  terreno/  per  cui  spesso  in^ontriaflM)  il  favo  delle  unghie 
In  quelli  infermi  ohe  da  luogo  temjpo  «onu  ajfelti.da  ligoa  favosa«  Quiaoi 
(  però  solo  in  principio  )  il  parassita  si  presenta  eòpel^to  soltanto  da  una 
lamineita  epidermoidalé  (strato  coròe». dell'epidèrmide)  quiMdi,  qùaodo qu<^ 
sta  lamineitaba  ceduto  alla  pfèssione  del  fungo  quest'  ultimo  giace  nudo 
sulla  superGcie  della  cute:  talora  trovasi  anclie  mescolato  il  parassita  a  fru* 
steli  d'epidermide  od  a  materia  pigmentaria  ed  allora  è  impossibile  ad  oc- 
chio nudo  di  differenziare  gli  elementi  parassitici  dagli  elementi  delia 
cute.  Sono  questi,  masse  di  muffe  agglomerate,  regolari  od  irregolari,  di- 
stinte per  la  loro  secchezza,  pel  loro  colorito  giallo-pagii^ per  l'odore,  il 
quale  effettivamente  ricorda  quello  di  sorqiq  {favo);  od  anche  laminette  assai 
sottili  e  secche  di  colore  giallo-pallido  (favo  epidermico)  od  anche  brevi 
filamenti  di  color  bianco  assai  bello  (tigna  tonsurante)  od  una  lanugioe 
grigio-pallida  (linea  pelada)  o  macchie  del  colore  di  c^ffè  e  latte,  simili  piìi 
0  meno  a  quelle  che  troviamo  sulla  cute  di  persone  sucide.  Queste  mac- 
chie ora  sono  rade  ed  a  grandi  intervalli,  ora  esteso  in  grandi  spazi  (chloa* 
sma  e  pityriasis  versicolor),  talora  finalmente  è  un  intonaop  scolorito  il 
quale  sta  adeso  alla  superficie  d'una  mucosa  (mughetto). 

I  parassiti  ammali,  non  sono  cosi  fermi  nella  loro  sede  come  1  fon- 
ghi>  e  fra  essi  pure  devesi  stabilire  altra  distinzione;  oientre  cioò.gU um', 
come  i  pidocchi  e  le  pulci,  sono  in  -moto  cpntiip(^,  gli  làìtn  cornei  mar* 
pioni  e  gli  acari  per  continuare  il  loro  canunino^,  ab)>andpnano  la  loit)sta* 
•zione  sulla  cute  solo  a  tempi  determinati  e  sotto  .determinate  circostanze. 
In  questa  guisa  i  parassiti  si  possono  assai  bene,  distinguere  dalla  sed|i 
anatomica  da  loro  occupata  :  gli  uni  stanno  sempre  alla  .superficie  della 
cute,  mentre  gli  altri  per.  Tordinarìo  abitano  sotto  uno  strato  .di  epider- 
mide. Per  ultimo  devesi  far  mejizione,  che  assieme  agli  animali  parassiti^ 
hanno  grande  importanza  le  uova  di. pidocchi,  gli  escrementi  delle  pulci^ 
degli  acari,  ì  quali  formano  quei  tratti  longitudinali,  superficiali  cono- 
sciuti sotto  il  nome  il  cuniculi. 

r 

2^  Sintomi  che  presentano  le  modificazioni  fisiche  che  il  parassita  im- 
prime alla  cute  ei  suoi  annessi. ---  Queste  modificazioni  spesso  dipendono 
da  una  pi^essione  meccanica  esercitata  dai  parassiti;  spesso  ancora  è  una 


aierasìoiie  del  ooiorìto  cbe  affetta  la  cute  (vitiligine)  i  caiielli  (le  diverse 
ipeeìe  di  tigna),  le  nngliie  (il  favo  littginciitare)^  oppare  è  una  separazione 
è|ii  elementi  cutanef  X^ì^elii  delllaearo)  finalmente  possono  aversi  anccura 
Me  laeerasfcmi  di  pioeoli  van'  (^tafteS  eón  emorragie  consecutive  della 
Me  (fiatare  di  pulci). 

3*  SMomi  «ft«  ai  comtBUonà  eotU  diviru  n'UziotU  deU$  maUUUe  ga- 
msHiiàe,  —  Oneste  emxfoiii  aasai  molteplici  e  namerose  racchiudono  in 
à  k  oti»  ebssi  del  siatoma  di  Willan,  e  queste  non  sempre  sono  del  tutto 
aicienti  a  comprenderle,  tanto  quelle  sono  svariate. 

dmtemi.  ivi  le  eruaoni  parasaMolie  sono  ricoamente  rappresentate. 
ipcRo  im  tritema  in  lorma  di  anello  o  di  disco  indica  la  eom|Ntrsa  della 
tfmMtsuraitte  e  tahrcdta  daHa  favosa;  è  noto  inoltre  l'alane  eritematoso  dopo 
te  potare  delle  pulci,  fi  pure  da  ricordare  la  stornatile  eriteinatosa  che 
precede  lo  sviluppo  dell'oidium  alhieans  (mughetto)  e  quindi  certe  forna 
<  Tèseoìa  per  le  quali  il  parassita  spesso  manifesta  la  propria  comparsa. 

U  eruzioni  papuèose  n<m  sono  meno  frequenti;  si  accoppiano  con  certe 
mielà  di  mentragra^  e  nella  rogna  quasi  mai  mancano. 

Le  v€8eiehelté  le  presentano  l'erpete  drciuato,  al  quale  ammettiamo 
Btt  straordinario  valore  pel  diagnostico  di  date  specie  di  tigna»  come  an- 
che inecoli  gruppi  eczematosi  di  forma  ovale  od  almoio  arrotondata. 

Le  fuUoU  sono  molte  comuni  nella  mentagra  e  nella  rogna. 

Le  eruzioni  boUo$e  si  osservane  più  di  rado  ed  appartengono  quasi 
cselosivunente  alla  rogna.  Nella  Hta$i  (terzo  periodo  della  tigna  tonsurante) 
entOBo  iubercùk  pia  o  meno  numerosi»  i  quali  presentano  piccolo  volume. 

Le  affèzi<mi  squammoee  le  rinveniamo  nella  pitriasi  alba  (secondo  pe- 
fiedo  deBa  tigna  tonsurante)  neHa  pitriasi  ves<»eolard,  la  quale  secondo 
fopìBione  di  molti  medici  non  ò  che  mia  malattia  erpetica,  ma  che  però 
pneenta  eflétiivattente  un*aflfiBaione  parassitica. 

he  macchie  sono  rappresentate  dal  cloasma  o  dalle  macchie  delle  donne  • 
ftavide»  da  eerte  varieté  di  vitiligine,  daUa  porpora  che  sussegue  alle  pun-» 
me  dipuki 

dire  a  queste  forme  sono  da  notare  le  borchie  del  favo,  i  furoncoli 
ivissitarì  e  gli  ascessi  .•cutanei,  onde  si  k  riconosciuto  che  la  classifica- 
ùm  di  Willan  pei  parassiti  è  troppo  ristretta  e  riassumiamo  (  tanto  ne 
convinti)  che  questi  uhimi  possono  eccitare  tutte  le  formo  di  flogosi 
e  talvolta  eodandìo  delle  angioleucitidi  e  delle  infiammazioni  glan- 
éàesi,  mentre  non  8on<^  che  eorpi  stranie^- 

Le  eruaoni  sintomatiche  ccmipaiono  per  espulsioni  successive  ed  ora 
sono  dbe  l'afléiione  primitiva,  ora  affezioni  di  specie  diversa  ;  così  di 
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frequente  negli  individui  alletti  dai  parassiti  si  succedono  le  eruzkmi  ^e* 
scicolari^  ma  spesso  ancora  è  un'eruzione'  pustulosa  che  sc(oc;lie  l'affeiiow 
wscieolaiie.  Per  regola  ii  numero  e  i'estensione  delle  affezioni  parassitidw 
sta  in  diretta  relazione  col  numero  dei  paiìassiti,  ma  questa  regola  patisoe 
numerose  eccezioni.  Per  ultimò  a  queste  eruzioni. sidtonùitiehe  dokbiaino 
annettere  diversi  disordini  fanthnati,  che  sono  allatto  indtpeadenti  dalia 
cagkme  paiFassitica  ed  aecomiMignaBo  uniosmentB  YBatikm»,  eome  p.  es. 
il  prurito  cutaneo^  il  senso  di  ardore  e  oeiile  mo^^Ocationt  fisiete  deNi 
cute  e  dei  suoi  annessi. 

4^  FemmenisimpaUcL^Bf^^^tim^'ùftBmÈKUaM  d<dlMimer» 

vazione  cutanea,  cioè  il  prudore  sì  di  sadomanoaiitey  ohe  si  fa  sen^Ha 
senza  essere  aceompagnalo  da  aioun  aUro  siittaiDo,  prima  di  potere  fissai» 
la  diagnosi  e  dò  p.  es.  è  fenomeno  assai  oemune  nialla  TOgna.  Per  solili 
il  pnMtore  continua  darame  e  dopo  4e.aflknoni  parassitiche.  Ora,  vi«i  egft 
eccitato  direttamente  dai  parassiti  oi^une  è  Stesso  dipendente  dalla  codh 
parsa  ddl-eruzione  ?  A  questa  diÉumda  nou'èisi  faoiie  il  rispondere  e  per* 
tanto  debbo  qui  £ure  im' importante  dl8ti»done<  il  prodore  ora  è  ddan^ 
mente  espresso^  pur  tutta^  allo  stesso  tempo  moderato,  ora  è  violento, 
ed  accompagnato  da  un  senso  moiestd  di  prudore,  di  tensione,  di  hrueiorff 
Forse  il  prudore  pronunzialo  appartiene  ai  parasaitt  e  quello  aocompàgnal» 
da  bruciore  all'eruzione  sintomatica;  però  questa  è  soltanto  un'ipotesi  df 
importanza  subc^inata.  Come  poi  sia  costituito  il  carattere  del  prudore^ 
se  dipenda  dai  parassiti  o  dalle  affezimii  parassitiche,  per  soHto  lodedéi 
il  tempo  ulteriore,  specialmenfie  4iiiaDdo  si  tratta  di  parassiti  animali.  La 
vioilenza  del  prudore  notturno  nella  rogna  e  le  alntudmi  degli  acari  son 
ben  cognite:  Tacaronel  i^omo  sembm  riposare,  p^  commettere  altre dh 
6tr«ziont  nella  notte,  e  ciò  darebbe  una  spiegazione  soddisfacente  di  qoe* 
sto  fatto  se  anche  nella  tigna ,  nelle  affezioni  mipetigtnoee  ecc.  non  si 
riscontrasse  un  analogo  aumento  di  queslo  prodore  dmrimte  la  notte. 

Appresso  ai  disordini  deM'Innervazione  cutanea  sono  dftftotaìfe  ilisot» 
nio,  la  spossatezza  §  l'avversione  al  cibo.  Più  tardi,  in  un'epoca  più  inol- 
trata della  malattia,  comparisce  nn'altra  serie  di  sintomi  simpatici;  feno- 
meni che  al  giorno  d*oggi  grazie  ai  progressi  della  .terapia,  sono  assai  r»i 
^oò  i  sintomi  della  cachestia  parasiUioa.  Sembra  che  il  parassita  a  fiosod 
ebe  acquista  in  estensSone  smunga  l'individno  alle  mi  spese  si  nutre.  Sva^ 
liale  malatlie  del  baco  ési  seta  d  offlrono  una  analogia  degna  di  rimatca 
per  questo  speciale  fenomeno.  Senza  fallo  negli  inlsrmi  sdfetti  da  favo  a«ii 
esteso  può  presentarsi  una  prjc^fonda  alterazione  dett'organismo,  pmclsa- 
mente  come,  in  seguito  di  ferite  cangrenose  ed  in  seguito  41  snssisteiite 
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gtiviià  della  cale  c(4)eru  da  dense  croste,  siamo  soliti  d'ossenrare  simili 
ÉKdinl;  però  anche  le  altre  importaiiti  funzioni,  restano  al  fine  dìsor* 
élite;  il  malato  cade  nel  più  estremo  grado  della  cloro  anemia  e  la  morte 
9  JneTitabile.  Possiamo  tuttavia  dire  con  orgoglio,  che  oggi  nulla  ci 
■anca  contro  queste  condizioni.  (Rivista  Clinica.) 


Cancro  primitivo  miouarico  del  polmone. 

11  éoit.  Hilton  Fagge  offr^a  alia  Società  patologica  un  esempio  di  que- 
sti Malattia,  di  cui  fa  vittima  un  uomo  deiFetà  di  anni  cinquanta,  ammesso 
fid'ospedale  di  S.  Guido  ed  affidato  alla  cura  del  dott.  Wilks.  Alla  prima 
Tiiàa  il  paziente  Ai  trovato  assiso  sul  letto  in  preda  a  grave  dispnea.  L'è- 
Vtozkma  toracica  Hie^ìaote  la  parcusiione  dette  suono  normale  nelle  re* 
lini  superiori,  suono  ottoso  alla  base  di  ciascun  polmone.  L' ascoluzione 
scopri  sibili  diffusi  in  grande  estensione,  il  suono  espiratorio  alto  e  prò» 
Ivftfo»  suoni  umidì  aelie  sedi  pos^riori  e  in  parti  diverse  del  torace,  re- 
VinuMie  cziaiidio  broaobisle.  Il  doti.  Fagge,  cIks  fu  quegli  che  osservò  il 
pino  il  malato,  concluse  par  una  bronabiiUe  oaptllare  con  forse  una 
hneopoeuflioaia.  Il  praio4to  delh  «spettorasione  BK)stravasl  copioso,  piut* 

Tseido  e  cont^ieva  molte 'bolle  fine  di  aria.  I  suimt4el  cuore  furono 
ittiMcìati  normaU  e  l'orina  Hbera  di  albumina.  I  messi  di  cura  tisati 
jvtaraao  soUievo  aU'iirf^rmo,  4na  H  polso  divenne  irregolare,  ed  egli  mori 
NnnrvìsaoiBnle  ire  ^m/vm  dopo  la  soa  ammissione  nell'ospedale. 

L'eawne  dal  cadavere  presentò  una  quantità  consider^ite  di  fluido  in 
^wuaa  cavità  pieuritiee,  i  polmem  voluminosi  e  pieni  di  minuti  depositi 
li  amerò,  1  quali  rassomi^vano  Ano  a  un  certo  punto  a  tubercoli  mi* 
fan^  ma  erano  piuttosto  più  .grossi  e  non  tanto  duri.  Quesii  depositi  furono 
tiMMi  eompoatì  di  cellule  ben  formate ,  le  quali  furono  riguardate  sicco* 
■I  eineeroae.  Il  fegato  offriva  una  dozasa  circa  di  depositi,  dei  quali  uno 
*^  ara  di  considerabile  grandezza,  ed  era  costituito  di  delicate  cèllule  ben 
dalaita,  loolte  deUe  quali  c<Menenenia  alcuni  nuclei.  Minuti  depositi  che 
iisiipoaero  di  natura  eannerosii»  furono  trovati  eziandio  nella  sostanza  del 
*MiGolo  sinistro  e  al  «disotto  del  perieardio  sopra  le  oreochieue*  Fu  no- 
M»  speciaboenie  che  gli  apici  dei  polmoni  erano  più  immukii  dalla  materia 
il  quello  cbe  il  fossero  le  altre  parti  degli  organi  I  depositi 
degli  apici  npn  mostravano  tendenza  al  rammollimento  né  alla 
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foramazione  di  cavila.  Il  dolt.  Fagge  notava  che  il  caso  deve  esser  rìguar* 
dato  siccome  uà  caso  raro,  dappoiché»  eccettuato  quello  dubbioso  preses*^ 
tato  dal  dott.  Brinton  nel  1S56,  niuno  slmile  fu  mostrato  alla  Società  Pa- 
tologica. Questa  forma  di  cancro  polmonare  era  stata  tuttavia  rammentati 
da  Rokitansky,  Brìstowe,  ed  altri. 

Se  il  dott.  Fagge  avesse  raccolto  dal  paziente  per  quanto  a  lui  era 
iioncesso,  i  fatti  relativi  all'origine,  all'  andamento,  al  corso  della  malattìa^ 
<]uesta  osservazione  avrebbe  certamente  offerto  una  vera  importanza  clinica. 

(Medicai  Times  and  Gazeite.J 


I  < 


Ricerche  analitiche  sugli  im om  m  origine  colerica  ;  di  PAPILLOH 
fJoum.  d'anaL  et  de  physiolog,  i966y  fKH,  207). 

500  grammi  di  materiate  colèrico  cacciato  per  vomito  ed  evacnazieB 
<!ontenevano  4-8  gram.  di  sostanza  solida,  costituita  da  epitelio,  refiduili 
cibi  e  poche  altre  sostanze  (uova  di  entozoi  ec).  Il  filtrato  è  chiaro,  id 
«olore,  di  rado  alquanto  gialliccio  o  verdognolo,  fluido^  per  lo  'pia  seni 
odore^  sempre  di- reazione  neutra.  Facendolo  riposare  si  popola  tosto  i 
vibrioni.  Le  proprietà  attribuitele  da  Baudrimont  di  emulsionare  il  graai 
e  mutare  1*  amido  in  zucchero  non  sono  state  confermate  dall'autore.  Gc 
la  cozione  e  gli  acidi  le  deiezioni  non  vengono  Intorbidate  ;  però  eonteri 
vano  una  sostanza  organica  che  1'  autore  ritiene  per  peptone.  Due  anali 
davano  la  seguente  composizione  in  proporzione  centes.  ;  aoq.  9B,ì%  97,15  <• 
sostanza  amorfa  (peptone  secondo  TÀut.)  0,04.  0^08  —  cloruri  alealf 
0,69.  0,88  —  sali  alcalini,  acidi  organici  (acido  lattico  ec)  0,1^.  0,15  - 
solfati  alcalini  0,96.  0,94  —  fosfati  0,04, 0,03  ;  Il  secondo  liquido  conleoei 
una  traccia  di  urea.  In  un  vecchio  residuo  l'autore  osservò  eristalll  di  m 
combinazione  di  urea  e  sale  di  ciieina. 

Delle  poche  urine  analizzate  una  conteneva  alburoifla,  tutte  le  alt 
alquanto  zucchero.  Il  sangue  denso  preao  nello  stadio  algido  eontBoe 
Bel  siero  12,5  per  cento  di  albumina,  su  cui  l' autore  pensa  che  si  éìvt 
sifichi  essenzialmente  dall'  albumina  ordinarla  del  siero  del  sangue.  Non 
sciogUe  nell'acqua,  negli  alcali  solo  col  riscaldamento,  difUcilmeate  e  con  i 
•colore  violetto  pallido  nel!'  acido  nitrico.  Mentre  r  albumina  ordinaria 


I  misoela  dì  acido  solforico  e  nitrioo  sviluppa  a  freddo  vapori  rosai» 
Mfl  accade  per  quasi'  albumina  ec.  L' autore  di  molta  importanza  a 

alterazione  dell'  albumina  ed  opina  che  con  ciò  possano  ^(piegarsi  i 

più  importanti  del  col^a. 


Due  gasi  m  Timoni  sifilitici  nkllb  vie  aeree 

TRATTATI  CON  SUCCESSO. 

Il  dott.  I.  Russel  rtferìsce  due  casi  che  egli  ha  avuto  occasione  di 
ì,  i  quali  sono  due  notevoli  esempi  di  tumori  sifilitici  alla  parte 
delle  vie  respiratone.  L'  uno  di  questi  aveva  la  sua  sede  nella 
mentre  V  altro  V  aveva  nella  trachea»  donde  nasceva  un  impor- 
contristo  tra  i  sintomi  propri  dell'  uno  e  dell'  altro.  In  tutti  e  due 
f  Aiione  intema  era  accompagnata  da  una  durezza  della  stessa  natura 
le  parti  esteme,  circostanza  assai  favorevole  alla  diagnosi»  e 
Vàk  potè  in  qualche  modo  misurare  il  miglioramento  progreeaivo 
leóone  intema. 

M  primo  inalato  i  sintomi  ordinari  d'  una  affezione  alla  laringe 
bene  caratteristici.  L' e^me  larìngo-scopico  dava  a  vedere  l'esere- 
ben  limitata  al  ventEjcolo  del  lato  sinistro^  donde  avanzavasi  nota- 
nella  cavità  della  laringe.  Oltre  ciò  il  valatopreseatava  una  pe- 
aella  regione  frontale»  ed  una  seconda  al  livello  della  tempia  di- 
GeUa  cura  conveniente  questi  due  tumori  diminiurono  grado  a 
di  Ydume»  e  quando  furono  soou^Mursi»  tutti  i  sintomi  avevano 
<la  parte  della  laringe»  la  cui  cavità  mostravasi  al  tutto  libera. 
W  secondo  malato  trattavaai  d' un  giovine  di  fl6  anni  ammesso  nello 
dì  Binningham  a  cagione  4i  una  dispnea  attribuita  a  tutta  prima 
>  affeùone  della  laringe.  Ma  dopo  alcun  tempo  il  laringo-scopio»  al 
«m  si  era  ricorso  da  principio»  mostrò  la  laringe  libera  da  ogni 
>ike»  onde  Russell  con  un  esame  più  accurato  riconobbe  che  l' e- 
del  pohnono  compiyasi  meno. liberamente  a  sinistra»  e  ove  il 
resiunitorio  era  più  debole»  che  a  destra  specialmente  nella  ro- 
solio-clavicolare^ e  alla  radice  del  polmone.  Egli  pensò  quindi  che 
probabibnente  un  tum^e  aUa  trachea  »  che  estendevasi  al  bron- 
Toi.  m.  _  1867.  17 


chio  «1^11»,  0  nelle  vieinantedondeTeaiTaa  rìstringen  te  diramazioltf 
degU  sMssì  bronchi.  Portando  piA'«vanti  le-  sue  indagin!^  rioondbbe  di0 
tuuDori  ulcerati  prolandamente' alla  parte*  superiore  intema  della  coscii' 
sinistra  che  duravano  da  18  mesi  e  infine  una  cicatrice  sopra  il  frènukn 
del  prepuzio^  segno  di  una  infezione  sifilitica  che  risaliva  a  9  anni  ad- 
dietro. Il  malato  già  emaciato,  pallido,  cachetico  fu  sottomesso  air  uso  del 
bicloruro  di  mercurio,  e  nel  medesimo  tempo  ad  un  regime  analeuk» 
tanto  alimentare  che  medicinale  (ferro,  olio  di  fegato  di  merluzzo)  il  mi- 
glioramento non  tardò  a  manifestarsi  tanto  dal  lato  delle  vie  respiratone 
che  da  quello  delle  lesioni  esteme,  ed  il  malato  potè  lasciare  lo  Spedale 
un  mese  dopo  noD  al  tutte  tguariicb  ma  in  uao  stalo  d^  benessere  assai 
inoltrato,  e  con  11  consigli^  di  coniiniutre  la  oum  mediante  T  jodaro  di 
potassio. 

{Brii0h  mgéi  Yocim  cUèbr$  iSM^ 


OSTETRICIA. 


Cura  iHiiXA.  placbnta  rimasta  ìvsìa/  utbro  dopo  l'aborto 
( Mèd.  ThMi  and  €kHs.  Juiy  U,  1868)  ;  del  dott.  SUGKLING. 

M.  J.  d'anni  29  avefa  partorito  normalmente  5  bambini,  e  nel  fcAN 
foraio  1666  iroinnsi  in«iÉia  per  la  ^u  volta.  Per  alcuni  giorni  ebbe  delti 
doglie  e  piccola  perdita  di  sangue*  il  feto  era  in  vagina  e  la  bocca  MTé^ 
taro  aperta.  Ne^lò  estrarle  il  feto  si  lacerò  il  cordone  ombelKcaie,  già  pu- 
trefatto. Seiiza  estrarre  la  placentai  r  autore  tampona  la  vagiiir  con  ptfE^ 
zelti  di  tela  ed  ommise  la  chiusura  deH'  osculò  vaginale.  Dopo  8  ore,  <hi« 
rante  le  quali  la  donna  evea  avute  alcune  doglie,  p^rò  avea  dormito  baie; 
avvenne  II  secondo  parto  assieme  all' uscita  del  tampone.  Si  videro  BÌtéti 
coaguli  sanguftpif  e  tutto  11  resto  andò  In  ordirle. 

Suefeling^  In  caso  d' aborto*  toglie  la  secoolda'  immediatamente  dopo  li 
espulsiohe  del  feto,  solo  allora  quando  nella  cavitft  deif  utero  la  può  toc» 
care  e  ctreciare  col  dito  ;  se  è  necessario  un  Inii'gb  travaglio,  ei  raccd^ 


-  aso- 
laia dì  umpoQare  e  di  lasciare  fare  alla  natura.  Il  tatoponamento  si  fa 
M  OQ  moodchino  p  con  cotone  o  con  pezzetti  di  spugna.  Questo  processo 
iaso  d'aborto,  non  offre  difficoltà  alcuna,  essendo  1'  utero  troppo  pic* 
flb  da  doTere  temere  un*  emorragia  interna  pericolosa. 


XoOfO  METODO  PER  ECCITARE  IL  PARTO  PREMATURO  ARTIFICIALE; 

di  £ARL£  (1.  e.  p.  32). 

Per  eceìtara  il  parto  premaioro  Earle  ha  posto  in  uso  uno  strumento 
aakgjo  ai  catetere  elastico  che  fu  già  raccomandato  a  tale  scopo.  Secondo 
lo  stesso  principio,  anche  questo  distacca  dall'utero  le  membrane  dell'uovo 
ed  eeeita  l' attività  delle  doglie.  Consiste  d'  una  o  d'alcune  cannule  di  gom- 
Bi,  di  circa  3  "  di  lunghezza,  di  cui  una  estremità  è  chiusa,  l' altra  è 
i|)crta  ed  è  munita  di  un  filo  per  prenderla  ;  2  da  una  sonda  di  osso  di 
Mena  lunga  14",  con  estremità  ottusa  leggermente  conica  su  cui  si  possono 
CQ&ocare  le  cannule  libere.  Ove  si  vogliano  suscitare  i  dolori  del  parto,  si 
colloca  la  cannula  sul  bastoncino  di  osso  di  balena  ;  colla  direzione  d' un 
filosi  porta  entro  la  bocca  uterina,  finché  può  procedere  senza  grande  forza 
e  9  &  penetrare  fra  le  membrane  e  la  parete  dell'  utero.  Se  si  incontra 
Ofelia  reaistenza,  bisogna  cambiare  la  direzione  della  cannula.  Per  ultimo  si  ri- 
to il  bastoncino  conduttore»  e  fi  lascia  la  cannula  nell'  utero.  Nella  stessa 
fiisi,  ma  in  altra  direzione,  si  può  applicare  una  o  più  cannule.  Dopo  up'ora 
piò  la  donna  di  nupvo  camminare,  giaccbò  la  pressione  delle  acque  del- 
tmak  tiene  in  posto  le  cannule.  Quando  queste  siano  $tate  applicate  12 
ffa  eontiBue,  ma  però  si  siano  risentite  delle  doglie,  si  estraggono  per 
Meno  del  filo  sporgente  per  circa  2"  dalla  vulva. 

1  TSDtaggi  di  questo  metodo  consistono  in  ciò,  che  1  con  esso  la  ma- 
te €d  il  feto  sono  proporzionatamente  più  ai  sicuro,  essendo  la  gomma 
Mi  Bolle  e  compressibile,  ed  anche  durante  l' introduzione  né  le  mem- 
tee  uè  la  parete  aterina  restano  si  di  leggeri  corpi  estranei,  può  proce- 
de senza  penùero  ;  3  V  operazione  non  presenta  alcuna  difficoltà  ;  A  le 
cttnole  sono  più  attive  del  catetere,  il  quale  viene  introdotto  una  sola 
^^,  0  Tiene  di  nuovo  estratto  dopo  d' avergli  fatto  fare  alcuni  movi- 
»eoi)  laterali  Earle  osò  del  suo  nuovo  metodo  ne'  casi  seguenti  : 


L.  d' anni  37  avea  superati  senza  accidenti  i  due  primi  parti  :  il  3^  fino 
al  b^  furono  difficili,  ma  si  compirono  senza  aiuto  ostetrico.  Nel  6*  e  nel 
7^  si  fece  uso  della  craniotomia  e  del   forcipe,  nell*  8<*  ^o  e  10   fu  proca- 
rato il  parto  prematuro  per  mezzo  del   catetere.  La  paziente  ora  era  gra- 
vida in  7^  mese  per  i'  undicesima  volta  :  il  ventre  era  assai  grosso,  senti- 
vasi  il  polso  fetale,  però  in  ambedue  i  lati  udivasi  due  rumori  placentalL 
Earle  credette  di  avere  per  le  mani  o  una  gravidanza  gemella  o  un'idrope 
dell'  amnio.  Alle  ore  9  Vi  del  mattino  (9  di  Giugno)  introdusse  due   can- 
nule di  gomma  fra  l'utero  e  le  membrane,  il  che  fu  eseguito  senza  fatica 
e  senza  dolore.  Circa  alle  ore  12  meridiane  sorti  la  prima  cannula  ;  alle  7 
della  sera  cominciarono  le  doglie,  e  ritornavano  ogni  mezz'  ora.  Alle  ore 
10  della  sera  EaCle  estrasse  l' altra  cannula  la  quale  come  la  prima    era 
spalmata  di  sangue  e  di  muco  gelatinoso.  Un  liquore  consimile  colava 
dalla  vagina.  La  bocca  uterina  non  appariva  modificata.  Nel  mezzo  giorno 
successivo  r  attività  delle  doglie  si  fé  più  viva,  e  la  bocca  dell'  utero  erasi 
un  poco  aperta,  non  però  abbastanza  da  potere  determinare  la  parte    prò-' 
tuberante  del  feto.  Alle  6  della  sera,  essendo  la  bocca  uterina  grande  quanto 
una  moneta,  introdotta  tutta  la  mano  In  vagina  e  sotto  V  azione  violenta 
delie  doglie,  si  potò  palpare  la  testa  del  feto,  come  la  parte  presentantesL 
Lo  scolo  dalla  vagina  era  uguale  a  quello  dal  giorno  precedente.popo  clid 
alle  9  della  sera  la  bocca  uterina  sf  era  del  tutto  dilatata,  e  cbe  furonb 
rotte  col  trequarti  le  membrane  in  causa   della  foro  sodezza,  fu  espulso 
dopo  mezz'  ora  un  bambino  vivo,  però  molto  piccolo  e  debole,  ma  beii  to- 
sto si  conobbe  eziandio,  che  vi  era  un  secondo  feto,  il  quale  presentavasi 
del  pari  colla  testa.  Colle  doglie  che  rinovavansi  con  prestezza  sortiva 
molto  sangue,  per  cui  le'  membrane  dell'  uovo  dovettero  rompersi  una  se-  ' 
conda  volta  col  trequarti.  Durando  nel  frattanto  l' emoragia,  e  non  sor- 
tendo il  capo,  Earle  fece  la  versione  ed  estrasse  il  feto.  Il  bambino  venne 
al' mondo  morto  ed  anche  il  primo  periva  dopo  mezz'ora.  La   puerpera 
guari  senz'  altri  aceidenti. 
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TOSSICOLOGIA. 


BlOtRCÀ  DEU«A  STMCnNA  KEI  COBPl  ANIlftAU  ;  di  GLOETTA. 


I  (liù  sicori  caratteri  par  discoprire  laiDime  quantità  di  stricaina^  se- 
cosà»  il  sig.  Cloaiia  son  3 :  1*  ii  sapore  intensamente  amaro,  sensibile  fino 
^  !^  di  grano  ;  2""  ìè  colorazione  violetta  coli'  acido  solforico  e  bi-cro- 
BBto  £  potassa,  eolla  quale  si  può  riconoscere  Vr^  di  grano  ,  3^  la  com- 
jiiiQuìooe  crisullina  gialla  ed  injolubile  ohe  forma  la  stricnina  coli'  acido 
cìte  precipitasi  ancor  quando  trovasi  disoiolto  in  un  liquido  *1iq« 
inno. 

Per  separare  la  stricnina  r  A.  tien  questo  metodo  :  il  liquido  (sia  san-* 
orina,  0  umore  di  qualcbe  tessuto)  si  scalda,  e  si  filtra  se  si  forma 
albuminoso;  poi  si  precipita  con  acetato  di  piombo,  ed  al  liquido 
si  toglie  il  piombo  con  acido  solfidrico,  si  filtra  di  nuovo  e  si  eva- 
li residuo  si  soprassatura  con  ammoniaca  e  dopo  ti  ore  si  tratta 
doppio  volume  di  cloroformio,  che  scioglie  1'  alcaloide,  e  per  l'eva- 
ione  lo  lascia  in  stato  di  purità  tale  da  avere  reazioni  certe  e  positive. 
In  650  e  e  d'urina  fu  ritrovato  ^{^  di  grano  di  stricnina,  ma  non  Mm* 
iOOO  e.  e.  d' orina  raccolta  in  24  ore  da  tre  malati  cbe  da  lungo  tempo 
levano  uno  ^[t>  il  secondo '(4 e  il  terzo  i  *|f^i  grano  di  nitr/ito  di  9tri- 
non  si  potè  mai  costatare  tracce  di  stricnina.  Si  avvelenò   un  ca- 
lo con  20  grani  di  strlcnico  ed  un'altro  con .25  grani;  la  morte  avveni- 
in  25  0  30  minuti  ;  nel  sangue,  nell'  orina,  nel  fegato,  nel  dutto  torà-* 
,  nella  linfa  non  si  potò  trovare  stricnina. 

E?identemente  la  stricnina  è  assorbita   in  quantità  cosi  piccola,   cbe 
è  possibile  ritrovarla  né  nei  tessuti,  nò  nei  liquidi  animali.  Pare  in- 
Lm  che  essa  contragga  combinazione  con  le  sostanze  organiche   del  san- 
che ne  occultano  le  sue  proprietà,  e  Impediscono  di  poterla  separare 
i  ordinari  processi.  Colla  putrefazione  probabilmente  si  potrebbe  vin- 
qoella  combinazione,  ed  avere  libero  Falcaloide  che  resiste  abbastanza 
all'alterazione  putrida.  In  fine  non  è  fuori  di   proposito  che   i  fer- 
animali  decompongano  la  stricnina. 
L' Autore  promette  di  dimostrare  quale  di  queste  supposizioni  è  la 
"vvarina  intanto  comunica  un  esperimento  molto  importante. 
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Un  certo  numero  di  stomachi  d'  uomo  in  ognuno  dei  quali  era  stato 
posto  1  grano  di  nitrato  di  siiicnina  dtscioUo  in  acqua,  furono  chiusi  in  altret- 
tante pentole,  e  sotterrati  a  tre.  piedi  di  prafopditè.  Poi  il  contenuto  dello 
stomaco,  e  ciò  che  si  potè  per  raschiatura  distaccare  dalle  pareti  dello  ste^ 

maco  stesso,  fu  acidulato  con  acide  acetico,  yenne  aggiunto  3  once  dispi- 
rito; e  poi  12  oncd  d'acqua  stillata  ed  il  misto  si  lasciò  a  se  per  24  orti 
Le  pareti  delio  stomaco,  o  ciò  che  di  esse  rimaneva^  furono  trattate  eoa 
acqua  acidiilata  con  •  acMo  acetico  ;  e  «dopo  a?ere-rilinito^  questo  -air  altro 
liquido,  si  filtrò,  e  coli' era porazione  si  cacciò  via  l'alcool.  D(^o  si  pro- 
cede come  sopra  h  stato  già  detto.  II. resultato  fu  questo:  nei  primi  sto* 
mach!  disotterratl  dopo  3  mesi,  si  troirò  la  stricnina  ,  in  quelli  tolti  di  tem 
dopo  6  mesi,  parimente  ;  come  pure  si  trovò  strienina  la  altri  stemacU 
dopo  11  mesi  e  mezzo. 

Sorprendo  e  non  poco,  vedere  resistere  tanto  la  stricnina  alla  pntr^ 
fazione,  mentre  negli  organismi  viventi  è  poi  facilmente  scompost*. 

rArehiv.  fur  pathol.  Anmi.  Bd.  65,  p,^569.J 

F.  S. 
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Anehie  da  esaurimento  nerveo-musgolare.  —  Applicazioni  pratiche 

all'igiene  dell' operàjo  ;  di  G.  SÈE. 

Tre  opinioni  furono  emesse  sugli  effetti  del  lavoro  muscolare.  La  prima. 
Che  sembrava  ioattaccabile,  attribuisce  alle  contrazioni  il  potere  'di  dìstrug- 
gere  la  sostanza  carnosa  ;  il  prodotto  di  questa  decomposizione  ò  l'urea, 
che  si  manifesta  in  eccesso  nelle  urine.  Se  questa  prima  dottrina  è  vera, 
|)isogna  conchìudere  che  i  corpi  proteici  che  soli  costituiscono  gli  elementi 
anatomici,  soli  hanno  il  privilegio  di  sviluppare  il  lavoro  meccanico  :  l'ali- 
mentaziune  deiroperaio  dovrà  quindi  ossero  esclusivamente  animallzzata  per 
riparare  queste  perdite  incessanti.  Ma  è  dimostrato  oggidì  che  la  dlstru* 
zione  del  muscolo  non  va  fino  all'  ulti^no  termine  della  serie  retrograda» 
cioè  fino  all'urea;  perchè  l'urea  non  esiste  nel  muscolo  e  non  aumenta 
nell'urina. 


(^md  uni  iiegitifi  diedero  orif ine  ad  altra  dottrina.  Ques^ltima  an- 

fmmBl  stabiika  dalk  pima,  rìRosa  sopra  quatto  date  Hicoiitestabile, 

iaMMota  respira,  e  elMr.è'aiira  jMVtelaraaplraEioneiiotniODareèreBa 

dalia  OMiacelaiìoiie;  —  l'oaBigeno  cbe  peaetra  in  tei  imaoiera  'In 

laagiiera  nelForfanif moi  «erre  a  broelare  i  grassi,  gli  zuealieri 

•asiana  moaeeiare.  Eoeo  la  deduiione  ebe  sft  n'è  cavata::-per  rtai* 

gii  idroearìMirl  eke  si  (distruggono  cell'eaeffoisio  mnscolara,  gliali- 

reapiraserii,  cieè  i  grassi,  i»  macerie  amUaeee  e  suenlieriae,  in  altri 

latte  le  aeslaive  non  nheofenale  sono  le  più  eUleaci ,  sono  i  veri 

dei  calore,  e  per  eensegneaia  del  iinovimealo.  Questa  teoria  che 

iimafsiTadl  lattei» idee  rioeTnte,  di  tolti  i  dati  dell'osservazione, 

nienienieno  ohe  a  modificare  il  vegim*»  deir>operaio  nel  senso 

fiaoleslo. 

b  nataà  la  dna  dottrine  sono  erronee,  e  seco  portano,  sotto  il  punto 
Vida  igienico,  Mse  eensegoenze:  ambedue  conaeerano-  la  divisione  degli 
in  plastici  e  respiratori!,  destinati  gli  uni  a.  formare  la  sostanza 
gli  altri  a  svilupperà  calore.  Ora  noi  sappiamo  ohe  gli  alimenti 
sono  spesso  deviati  dal  loro  uso  ;  spesso  avviene  neìfuomo,  ed  In 
li  oeconenza  neiranimale  carnivoro,  ch'essi  servano  d'alimenti  respira- 
0  termogeni,  anche  scasa  avere  servito  né  alla  formazione  dei  tessuti, 
allo  sviluppo  delle  Ione  nuHcolari,  come  vuole  Libbig.  Il  potere  pla- 
0  termogeno  degli  alimenti  non  potrebbe  essere  esclusivamente  uti- 
iio  pel  lavoro. 

La  terza  dottrina,  quella  professata  della  Scuola  di  Monaco,   è  infinita- 
Ite  più  razionale  e  più  fèeoaida  fai  applieaeioni  pratiche.  Questa  teoria 
può  con  riassumere:  il  lavoro  non  logora  i  tessuti  muscolari,  non  con- 
i  corpi  albuminoidi  alimentari,  produce  solamente  modificazioni  mo- 
iri nella  miosina  e  nella  muscollna,  in  modo  da  trasformarle  in  pro- 
ti regressifi,  come  la  creatina,  la  creatinina,  la  sarkina  e  l'acido  urico, 
la  decomposizione  afarnista  a  queali  primi  derivati,  non  va  fino  a  for- 
deirurea,  prodotto  estremo  dell'ossidazione  dei  tessuti  ;  ecco  perchè 
rsraa  non  esiste  nel  ranseolo  e  non  aumenta  nò  nell'organismo,  nò  nelle 


Otee  questi  principil  ainrccenati  si  produce,  a  spese  della  muscoHna, 

Kbers  ed  acido  lattico  :  poi  queste  sostanze  esse  stesse  si  decompongono, 

|ii  t  salpi  proteici  ne  favoriscono  la  distruzione  ;  ne  risulta  addo  carbo- 

còe  è  eiifflinalo  in  cnaggiare  quantità  dal  muscolo  durante  le  sue 

che  non  durante  lo  stato  di  riposo^  Così  il  logorìo  si  porta  ad 

tempo  sttUa  mMcollna  e  la  miosioa  come  anche  sulle  sostanze  tdrocar- 
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bonate.  -^  Sodo  queste  metamorfosi  e  le  nuove  affloità  clie  provocano 
sviluppo  del  calore  e  delle  forie  attive.  Sabito  dopo  la  contrazione  il'l 
scolo  si  stanca,  in  conseguenza  deiraceumutamento  di  queste  iiìiové^ 
stanze  e  tra  le  altre  detracido  lattico.  La  circolazione  alla  sua  volta  ié 
questi  agenti  dall' esaurimento,  ed  il  muscolo  si  ristabilisce.  —  L'eseN 
muscolare  non  produee  per  conseguenza  sull'organismo  alèuna  perdita  j 
sistente,  alcun  effetto  nocivo.  Se  è  cosi,  la  riparazione  si  farà  co!  rei| 
che  meglio  conviene  nello  stato  sano,  cioè  col  regime  misto,  cbe  copra 
un  tempo  le  perdite  di  nitrogeno  e  quelle  di  carbonio.  Se  fa  notri^ 
non  contiene  suffliciente  carbonio  per  colmare  il  deficit,  il  risultato  è  f 
mente  cattivo  come  se  contenesse  tutta  la  quantità  necessaria  di  nitrogsi 
nel  primo  caso,  il  nitrogeno  ingerito  si  consuma  nelle  combusticml  esagél 
e  per  così  dire  in  pura  perdita;  se,  al  contrario,  il  contingente  di  carix) 
è  sufficiente,  tutto  il  nitrogeno  è  utilizzato,  ed  è  dò  che  ha  luogo  nel  j 
gime  misto,  composto  di  carni  e  (d'albumiuati,  mescolati  con  uoa  a 
quantità  o  di  grasso,  o  di  fecola,  o  di  zucchero.' L'operaio  noti  deve  qrii 
nutrirsi  solamente  di  carne  muscolare  come  si  consigliò,  nello  scape 
sviluppare  le  forze;  un  regime  troppo  sostanzioso  esaurirebbe  le  sue  for 
quantunque  meno  presto  di  un  regime  che  non  conterrebbe  sufflcienre  \ 
trogeno.  —  Dopo  essere  stato  altre  volte  sottoposto  ad  una  alimentadìi 
quasi  esclusivamente  idrocarbonata,  esso  tendo  oggigiorno  a  seguire  or  i 
cesso  contrario;  la  verità  è  che  il  massimo  di  energia  muscolare  cefi 
sponde  al  mantenimento  dell'organismo  nei  limiti  naturali  delle  ossidasiiil 
Ciò  cbe  abbiamo  or  ora  formolato,  ò  quello  che  meglio  raggiunge  fo  scof 

IBevue  de$  efmrs  sciéfUif.,  sepc  1866J 


Sul  caffè  ;  del  barone  LIRBIG. 

•  * 

Ciò  che  mi  indusse  a  studiare  questo  argomento  fu  il  desiderio  di  ^ 
tenere  un  estratto  di  caffè  che  potesse  essere  utile  ai  viaggiatori  ed  a| 
eserciti  in  marcia,  e  in  questa  occasione  imparai  a  conoscere  rinfloem 
che  l'atmosfera,  od  il  suo  ossigeno,  esercita  sul  oafiè,  influettu  che  aM 
le  qualità  di  questo  in  un  modo  molto  sensibile,  fio  trovato  cbe  un  estnM 
acqueo  di  caffè  tosto,  ohe,  preso  immediatamente,  è  perfettamente  piacevo^ 
perde  gradualmente  il  suo  aroma  che  svapora  rapidamoitè  o  lentaMi^ 
secondo  il  grada  più  0  meno  elevato  della  temperatura,  o  ciò  per  cv^ 
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« 

M  m  wBtittù  eolFaria.  Resu  un  deposito  nero  che  non  si  può  fare  di- 
iatieramente  nell'acqua  fredda,  e  che,  in  ragione  del  suo  cattivo 
fitto.  DOtt  pad  essere  consumato. 

•  Qnlniifiie  sia  !1  metodo  impiegato  per  fare  il  caffè,  bisogna  anzi  tutto 
i  grani.  Si  trotano  soyente  mescolati  con  sostanze  estranee;  dei 
tf  legno,  ddle  piarne,  e  solitamente  con  buon  numero  di  grani  am- 
ebe fanogna  levare. 
D  senso  del  gusto  è,  In  effetto,  sì  delicato  presso  di  noi  che  il  più  pic- 
■ìseugKo  non  gli  saprebbe  sfuggire.  I  grani  di  colore  oscuro  o  verdi 
WB  ^enenimente  tìnti;  bisogna  dunque  lavnrli  in  un  poco  d'acqua,  ed  in 
^^  aBCiogarlJ  con  un  panno  caldo.  Quelli  di  colore  pallido  ponno  fare 
iMitoasCa  preeaitTione. 

'  LHoperttfone  efae  viene  in  seguito  è  Yabbruciatura  o  meglio  la  lotta- 
^Ivi.  bai  modo  eon  c«f  è  fatu  dipende  la  buona  qualità  del  caffè.  In 
ftitSt,  i  gnni  non  hanno  bisogno  d'essere  tostati  che  fino  a  quando  ab- 
ptaa  perdalo  il  loro  stato  corneo,  in  modo  da  potere  essere  macinati,  o, 
»  Ci  »  Orìenle,  pestati  in  polvere  fina. 
U  caffé  contiene  una  sostanza  cristallina  nomata  caffeina  o  theina,  per- 
Aè  esn  entra  anche  nella  eomposisione  del  the.  Ou^sta  sostanza  è  volatile, 
#Aiu|Ba  avere  gran  cura  di  ritenerla  nel  caffè.  A  quest'effetto  bisogna  far 
i  gnni  Sachò  abbiano  acquistato  un  bruno  pallido.  Quelli  che  sono 
Imo  MI  non  hanno  più  caMna;  se  sono  neri  le  parti  essenziali  sono 
distrutta  e  la  bevanda  che  s^ottiene  non  merita  il  nome  di 


I 


I  imi  dì  eaflé  una  volta  tosti  perdono  ad  ogni  momento  qualche  cosa' 
w  ivo  aroma,  in  conseguenza  dell' influenza  dell'ossigeno  delibarla  che 
P*tln  Munente  il  grano  divenuto  poroso  per  la  tostatura. 

li  Qlglior  modo  d' evitare  questo  cangiamento  pernicioso,  è  di  spandere 
^  inai,  appena  tostati,  e  alforchè  l'apparecchio  nel  quale  l'operazione 
^  M  fitta  è  ancor  caldo,  un  po' di  zucchero  bianco  o  bruno  in  polvere 
4  i^iopo  d^na  metz' oncia  per  una  libbra  di  caffè).  Lo  zucchero  fonde- 
^MlMBaBle^  e  agitaadè  e  molando  rapidamente  il  tostino ,  s'eistende 
zittii  grani,  e  riveste  ciascuno  d'vna  bella  vernice  impermeabile- 
'irli.  Eisi  hanno  allon  un  aspetto  brillante,  tome  se  fossero  stati  in- 
^*M,  e  in  eottségaanza  perdono  intieramente  il  loro  profumo,  che 
'^  PM  aitiviaBinio  quando  si  macinano. 

^»  ^mm  oforaziene  Maogita  essére'  pronti  a  ritirare  i  grani  dal  re- 
^^i"»^  abbrostditore,  e  spanderli  sopra  una  lastra  di  ferro  fredda,  af- 
'^  piettDo  nffteddinii  jl  più  presto  possibile. 


Se  si  J^sciaoo  ja  fquephi  i  grani  caldi,  ^i  «leittoDo  a  au^i^»*  «  ftWi 
ve  ne  ^nomoJti,  il  calore»  sotto  TànlQUienza  dejrarja,:9i  evMlwai! 
un  tal  grado,  che  finiscono  anche  coU'infiaoinaii&i  Ajmtiifieaviiewta,. 

I. grani  abbr4]s|olHi,,nr^iti  di  zucchero»  devono. «s^re:ffpiiaBn 
al  secco,  imperocchò  l'inviluppo  dello  .zucchero. attira  l'uviiditi- 

Allorché  si  fan  poWir^  nell'^cflua  i  grani  cr<udi,  set.ne  noairae^  da< 
a  Si  per  0^)  di  materia  solubile.  Allorché  silanno  abbrustolire -.IbM 
siano  arrivikti  ad  un. colore. nocoiola-paJUdo,  essi  p^dopo  da  15 > 
per  0;o  ^^^  loro  peso»  e  l'estratto  c^e  s'jettieioe  eosi  coirapjQua  ApUm 
è. di  20  a  21  per  Q^o  del  peso  dei. grani,  non*  abbrustoliti.  La  fierditi 
peso  déiresiratio  è  molto  più  grande  quando  r.operai^ÌQne:(d9Ua<.aUy 
stolitura  ha  portati  i  grani  al  colore  bruno-oscuro  o  -nero.  -*«><j)ielsi 
d^simo tempo  che  i. grani  perdono  in  peso, per  la  t^cretiiiaMasftbf 
degnano  .in  volume  pel  gonQamento  ohe.  subiscoop.  Un  vplwd  (di.gn 
verdi,  rappresentato  per  0|0  dò»  doi^o  la  tostatura^  qo  vpluoie  tdi..lG(l 
160;  vale  a  dire  che  due  litri  di. grani  t^m  ahbnufltolftì  ina.daimotd 
una  volta  abbrustoliti. 

I  metodi  prdinarii  ..di  preparai^one  ,dal  cafiè  sono  : 

i\  La  filtruziom;  2^  V4nfu9ùme;  3"*  VeholkUwn»  o  ikofuéom. 

da  filtrazione  dà  sov^e,  ima  non  sempre,  ttnarb<iona:laiiandi4ll 
Quando  Tacqua  bollente  è  versta  .len|am/^Qte  solcai^  «iacifial9,fleifoi 
passaffdo. vengono  a  con|at|o  con  tropp'aria,  r.osfiigmo  idi  (loMaipp 
un  caiiigiafnento  ìpelle  particelle  .ar«qM(ii^  e;;savpotO'|e  distoiggaiifil 

L'estrazione,  inoltre,  è  incompleta.  In  luogo  di  20  a  21  per  0;o  Tail 
non  .disci^gUe  che. li  ,a  i^perCtro»  <>  7  <  40  per^o   va ipofdotp. * 

Vinf^9i<fnB  si  prepara  versai^dodoU^csoa bolkiMe wl oaffò liuipaliri 
«  lasciando  il  lutto  .riposare  10  mii^ufi  eir^.II  liquido  é'pnmtoidiJii 
tiuando  la  polvere  sopranuotante  cade  al  fondo  »  agitandola  nkMnvn^ 

Questo  metodo  dà  un  caffo  jnioUo, aromatico,  ma  oh6  i^tieM  pt 
e$triatto. 

LV^pffoton^, I si|!tema  jfppiegafo  in. .Oriente,  de  un  etMiltente  oiflt 
meite  U  polvere  al  fuoco  eniro.ra^fiiia  ftvdda,  e  si  lasoia  bollirai  letoMi 
per  alf^nni  mintiti  secoodii  Le  ^ne^  partieelte  del  caffè  «i.  trang ugiaaiveé 
bevanda.  Se  l'ebolUiioiie  dura  luaga  tempo,  .le  parU  aranMrtici».i8i  raW 
zano;  il  caffè  allora .  è  ricco  in  oatraHo  ma  povere  in  aroma. 

II  miglior  metodo,  a  mio  sanso,  è>la:combinasiOBe  del  a^gaarfae^ 
tPTzo.  Si  prende  la  qMaptltÀ  abituale  di  calle  <e  d'acqua.  llM:misaF>^ 
tenente  una  mezz'oncia  di  caffè  allostaito  verde,  e  ehe  ài.riempiedigii 
tosti,  basta  generalmente  par  fare  ^^O;  ploeole  .taue  diicafilè  tflorzatf 
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0  mia  gniide  utt»  per  colazione.  (Una  libbra  di  grani  Terdi^  rap 
da  sedici  OQce,  fornisce,  dopo  ta  tostatura,  ventiquattro  misure 
Vmcta,  per  quarantotto  tazze  di  caffé).  Si  fanno  bollire  nell'ac(]iia 
IO  a  «5  minuti  tr$  quarti  della  dose  del  caffè  da  impiegare.  L'ultlrpo 
elle  si  pose  in  serbo  Ti^ne  allora  versato  nella  decozione.  Si  ri-* 
tosto  la  caffettiera  dal  fuoco,  si  eopre,  e  si  lascia  riposare  il  liquido 
«uiiie  0  sei  oainuti.  Affinchè  la  polvere  della  superficie  possa  cadere 
faido  si  agita  con  un  movimento  circolare  :  il  deposito  si  fa,  e  il  caffè 
»jflon  essere  cpnsomato.  Affine  di  .separare  il  fondo  più  comp1e|a- 
,  si  può  ftUrare  il  caffè  attraverso  un  pannolino  terso;  ma  in  gè* 
■ni»  questa  precauzione  non  è  necessaria,  ed  essa  nuoce  spesso  al  puro 
Mia  bevmida.  r—  La  prima  decozione  dà  la  forza,  l'addizione  sup- 
ria  Farooia.  L'acqua  non  disciqglie  mai  più  di  un  quarto  delle 
aromatiche  contenute  nel  caffè  tosto, 
D  liquido,  quando  è  pronto,  deve  avere  un  colore  bruno-carico  ;  esso 
sempre  di  trasparenza,  e  rassomiglia  qualche  poco  al  cioccolatte 
pento  nell'acqua.  QueHo  difetto  di  trasparenza  del  caffè  cosi  prepa- 
BOB  viene  dalla  polvere  del  grano  'Sospese,  ma  da  un  grasso  parti- 
;  rassomigliante  al  burro,  gra83Q  che  si  contiene  in  tutti  i  semi  nella 
e  del  12  per  0;o,  e  che.  sì  distrugge  ,|n  parte  se  i  s^mi  o  i  grani 
troppo  torrefatti. 
Cagli  abri  metodi  di  preparazione  del  caffè,'^ptii  dMa  metà  delle  parti 
del  u^o  resta  velia  polvere,  e  va  perduta. 
<  Ker  giudice^  -del  jqIo  caffè  oasi  favoreyolmente  come  faccio  io,  non 
^^  tratta  sotamente  di  eompacame  U  gpsto  a  quello  che  si  propara  or- 
lo; ciò die.tlHsogna.  soprattutto  considerare  sono  gli  eccellenti 
ie&tti  sull'organismo.  Molte  persone,  che  associando  Tldea  di  forza 
tdeaneentratiooe  ad  un  eolore  cupo  o  nero,  si  figurano  che  il   mio 
^  M  leggiero  e  debole,  cambiano  tos^o  di  avviso  appena  che  io  gli 
^  Ha  po'  di  colorazione  coir  aggiunta  di  zucchero  bruciato  o  di  qualche 
^  ingrediente  analogo. 

Q  vero  aroma  del  .caffè  è.  in  generale  cosi  poco  conosciuto ,  che  la 
■ttior  parte  di  quelli  che  prendono  il  mio  caffè  per  1»  prima  volta  roet- 
JlKo  jQ  dubbio  Ja  sua*bontà,  perchè  ha  il  sapore  del  grano  del  caffè.  Non- 
dee&o  un  caffè  che  non  abbia  il  gusto  del  grano  medesimo  non  è  caffè, 
^  aaa  bevanda  artificiale  che  potrebbe  essere  rimpiazzata  a,  volontà  da 
•Me  altre  sostanze.  Da  qui  yleijie  che  poche,  peti^oue  distinguono  la  dif- 
T^iBia  fra  le  decozioni  di  qioprJa»  di  barbabietola,  o  di  carota,  per  poco 
^  kiro  si  aggiunga  una  pipcola  dose  di  caffé.  Questo  spiega  il  grande 

I 


—  268  — 

spaccio  di  ciascana  di  queste  droghe  destinate  a  rimpiazzare  il  caffè.  1 
tissirai  prendono  per  caffè  una  mistura  nera  con  sapore  empireuina! 
Pel  the  la  cosa  è  diversa  ;  non  si  conosce  nulla  che  gli  possa  essers 
stituito  perchè  tutti  sanno  cosa  sia  il  vero  the. 

Si  attrihuiscono  generalmente  al  caffè  proprietà  riscaldanti,  emette j 
sone  se  ne  astengono  per  questa  ragrone  ;  ma  queste  proprietà  non  a^ 
tengono  che  ai  prodotti  volatih',  svolti  dalla  distruzione  delle  parti  sofi 
del  grano  nell'operazione  della  tostatura.  Il  caffè  preparato  col  mio  ^ 
non  è  riscaldante  ;  ed  io  ho  notato  che  poteva  essere  preso  dopo  ilpd 
senza  turbare  la  digestione,  mentre  questa  viene  turbata,  almeno  per' 
quando  vi  sostituisca  la  bevanda  fatta  con  caffè  fortemente  tostato. 

In  certe  circostanze  speciali,  nei  viaggi  e  nelle  marcie,  pereserti 
nelle  quali  è  impossibile  di  occuparsi  degli  apparecchi  neccssarii  allj 
statura  e  alla  macinatura  del  caffè,  s?  può  trasportarlo  in  polvere  e  e 
servargli  le  sue  qualità  aromatiche  col  seguente  metodo.  Sì  polverizza: 
libbra  di  caffè  tostato,  che  si  inumidisce  immediatamente  con  siropp 
zucchero  in  due  once  d*  acqua,  e  che  si  lascia  riposare  per  alcuni  min 
Quando  là  polvere  di  caffè  è  bene  imbevuta  di  sciroppo  si  mescola 
due  onite  di  zucchero  in  polvere;  poi  si  stende  il  tutto  all'aria  perlS 
asciugare.  Lo  zucchero  inviluppa  cosi  bene  le  parti  volatili  del  caffè  ' 
non  è  più  possibile  che  sfuggano.  Quando  in  seguito,  si  vuol  fare' 
caffè  si  versa  dell'acqua  fredda  sopra  una  certa  quantità  di  polvere,  e 
fa  bollire.  Del  caffè  in  polvere,  cosi  preparato,  e  che  era  stato  es|))! 
per  un  intiero  mese  all'  aria,  diede  coireboUizione  una  bevanda  così  boi) 
come  il  caffè  i  cui  grani  erano-  stati' torrefatti  solamente  da  un'ora. 

CAnnan  di  Chimica  dd  Polli) 


Della  conservazione  del  brodo  allo  stato  solido 

col  mezzo  della  govlf a  arabica  : 

Nota  di  CARLO  PAVESI,  di  Mortara. 

I  brodi  sono  decotti  animali,  che  s'ottengono  coli'  ebuUizioni  ài 
carni  nell'acqua  comune,  servendo  i  medesimi  anche  come  ottimi  a 
menti  agli  infermi  che  si  vogliono  nutrire  con  parsimonia  nelle  malati 
d'indole  flogistica;  per  cui  si  dividono  in  brodi  medicinali  ed  alimentai 
la  cui  composizione  è  molto  complessa.  I  brodi  medicinali  sono  quelli  di  t 
^Ho,  di  rane,  di  pollo,  ecc.,  il  brodo  alimentare  sarebbe  quello  di  bue. 
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da  molto  tempo  diversi  benemeriti  cultori  delle  scienze  naturali  si 

seientificamente  occupati  a  rinvenire  un  mezzo  facile  ed  economico  di 

per  molto  volgere  di  tempo  la  base  di  questo  prezioso  liquido  ac- 

Bsa  prestare  i  suoi  utili,  alimentari^  e  terapeutici  efTetti  alla  genti  di 

aOe  piazze  assediate,  nelle  guerre  in  lontane  regioni,  prendendone 

nte  brodi  nutrititi.  Per  ottenere  il  desiato  intento  furono  an- 

li  diversi  premi  sopra  quest'importante  oggetto  ;  gli  sforzi  dei  nu- 

ì  concorrenti  eh»  si  presentarono  non  hanno  potuto  finora  portare  la 

e  dei  problema  al  compimento.  Infatti  nei  diversi  periodici  e  trattati 

i  trovansi  diversi  metodi  per  ottenere  il  brodo  allo  stato  concreto, 

lutti  lasciano  ancora  qualche  cosa  da  desiderare. 

L  Le  carni  commestibili,  cioè  che  servono  per  uso  d'alimento  all'uomo, 

matto  all'aqoa  comune  fredda,  e  meglio  bollente^  cedono  facilmente 

i  ttttii  numerosi  loro  principi  immediati  naturali,  e  non  ancora  abba- 

eoDOfidiiti,  qaalisono  le  materie  azotate  osmafomiche,  la  ereatina, 

!,  alcuni  sali,  le  materie  proteiche,  alcune  sostanze  volatili  iui 

i;  ecc.  ' 

i  Consenrato  il  brodo  allo  stato  liquido  con  prestezza  assorbe  Tossigeno 

,  e  i  germi  di  fermento  pei  quali  eompionsi  sdo^iamentf  e  forma- 

d*altrì  corpi,  con  perdita  dell'azione  alimentare^  cosicché  assume  un' 

patrido,  nauseabondo,  con  svolgimento  di  materie  gazose  deleterie. 

I  Le  carni  lisciviate  con  acqua  comune,  ed  avaporate  a  lento  calore  a 

d'on  estratto  molle,  al  quale  aggiungasi  una  tenuissìma  quantità 

«omoiie,  quando  venga  ri4i8Giol4>  in  32  o  35  parti  d'acipia  comune 

prasaiia  il  gaato>  e  tulte  le  qaalàtk  d'un  ecoeUente  brodo.  Assai 

6d  aggradevole  è  il  sapore  dì  qoeslo  estratto,  oosiechò  non  vi  ha  cuoco 

la  semmimstrame  che  a  questo  equivalga  eome  sostanza  corrobo- 

(3b  premesso  io  ho  intrapreso  diversi  studi,  e  rinvenni  che  la  gomma 
si  presta  hi  grado  eminente  al  duplice  scopo  di  aumentare  l'azione 
itare  e  terapeutica  di  questo  estratto,  non  che  a  conservarlo  all'infinito 

«te  folgere  odo  sguardo  alle  analisi  delle  ceneri  della  carne,  a  quelle  del  sugo 
•  delta  carne  cotta  e  dilavata  per  convincersi  che  della  lavatura  e  coltura 
Ofù,  la  maggior  parte  Mei  sali,  e  delle  materie  organiche  estrattive  passa  net 
I;  b  carne  isceverafa  dagli  accennati  principi!  iitamedlatl  organici  ed  inorga- 
■aterìale  assai  imperfetto  per  1*  tlimentazlone  plastica  e  respiratoria  « 
Alo  di  sua  proprietà  nutritiva,  perchè  la  saa  fòrza  saogiiiOcante  va  sceman- 
Beemanl  del  sali  e  delle  materie  organiche  saturate,  e  forse  anche  perchè  alta 
de!  medesimi  tennero  dietro  rapporti  e  proporzioni  Inette  air  ematosl. 
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inalterato  e  con  tutti  i  suoi  principj  immediati  naturali,  organici;  edite 
ganici.  Ecco  in  breve  il  metodo  di  prepazione: 

Prendasi  di  carne  di  bue  quella  quantità  che  si  desidera,  si  metta  iai 
recipiente  con  coperchio  di  rame  bene  stagnato,  o  meglio  di  terra  cotttt 

I 

si  aggiunga  acqua  comune  quanto  basta;  si  fa  lèntamente  bollire  in  it 
chiuso  sino  a  che  tutto  il  sugo  carneo  sia  completamente  disciolto,  ti 
avvertenza  di  levare  la  schiuma  che  formasi  alla  superflcie  (sangue,  q 
tene  albuminose  coagulale).  Rafifreddatto  si  colà  per  un  panno  diliitoi 
seguito  s'unisce  al  sale  comune  in  tenue  quantità  ad  gfatiam  *  ea  caiM 

'  La  tenue  quanUtà  di  sale  cornane  (cloraro  di  sòdio)  oTtre  dì  servire  cOttei 
mento  ricostiWente  di  prima  necessità  serve  anche  come  antisettico  dei  più  inaoQ 
materia  salina  usata  con  prodl^aliti  da  tatto  le  nazioni  specialmente  dal  popol»^ 
nato  (elle  per  lai  è  molte  volte  il  solo  tonico,  il  solo  eccitante.  Il  stflo  rimedio  ài 
mali).  Sotto  questo  rigvardo  crediadio  dovuta  molta  lode  al  chiari  «imo  priféN 
Pàolo  llàntegazxa,  eloquente  Deputato  al  Parlamento  italiano,  perchè  seppe  coni 
raggio  e  fermezza  scientiflca  dimostrare  che  quesla  importante  materia  salina  {M 
di  sodio),  di' privativa  dello  Regie  Finanze,  non  deve  essere  mai  portato  ad  eln 
prezzo,  e  ciò  per  r  utilità  al  povero  ,  air  igiene ,  air  arti  industriali  ed  al  Cota 
stesso.  Infatti  il  sale  comune  ò  uno  dei  tre  elementi  (acqua,  pan  e  e  sale)  di  priiDt| 
cessità  air  uomo.  4 .  Nella  economia  domestica  prestandosi  in  modo  eminente  s  ri 
dere  sapidi  i  cibi,  rinvigorire  alcuni  umori,  i  quali  senza  di  esso  deteriorano;  tei 
sale  la  forza  muscolare  perde  la  sua  energia,  si  sviluppe^bbero  affezioni  venali 
neir  intestina  e  forse  anche  nn  fermento  morbiQco,  servendo  eziandio  comemedid 
d'  alcune  funzioni  animali,  facendo^  parie  d'  alcuni  fluidi  neir  orgaàiamo,  dciiltiil 
acioglfanento  degli  alimenti  nel  ventricolo,  Unalmènte  giovando  a  praaervare  le  d 
da  putrida  fdrtnentizione  (antìsettleo'  per  'eccellenza).  2.  NélF  igiene  serve  a  pwm 
diverse -azioni  morbose  ed. a  curarle.'  3.  Neil'  agricoltvra  a  salare  i  foraggi  edti^ 
come  concime.  4.  Nelle  arti  indnatriali  a  preparare  il  doro,  l'addo  idroclorìe^ 
cloruri  e  gli  idroelorati,  alia  vetrìUcadEione»  aUa  preparazione  dalia  soda  actìMf 
per  tacere,  di  tante  altre  aj^plicazioni. 

É  perciò  altamente  da  desiderarsi  V  abolizione  del  mono  polio  che  generalmeotf 
ne  fa  dai  governi,  o  almeno  una  notevole  diminuzione.  D'altronde  sarebbe  un*  il 
malia  nel  principio  che  regge  l'imposte  che  quella  del  sale  superi  da  45  alle  20 fi 
il  valore  intrinseco  della  derrata,  mentre  le  altre  attaccano  solamente  una  psrte 
valore  della  materia  imponibile. 

Nella  vicina  Francia  più  che  altrove  s'  agitò  la  questione  importante  della  « 
venienza  di  diminuire  Y  imposta  sul  sale,  convenienza  ammessa  dal  più,  combatta 
a  torto,  da  alcuni,  e  che  è  stata  vittoriosamente  dimostrata  dal  valente  Deputato  I 
m^smay,  il  quale  giustamente  provp  che  la  diminuzione  del  sale  debba  riescire  ^ 
fittevoie  |nzi  che  dannosa  al  Tesoro  per  il  maggior  consumo,  oltre  agli  immensi  yi 
ta£gi  che  recherebbe  air  agricoltura,  al  commercio,  a  moltissime  arti  industriali-chii 


d^ontD,  in  teniiissfma  quantità.  S'agita  la  massa  liquida  di  tanto 
il  tutto  per  sei  ore  continue;  e  a  questo  punto  si  Altra  per  un  panno  ben 
.odattebe  per  carta  sugante  onde  separare  le  materie  pinguedinose.  11 
limpKlissimo>  declorato^  di  gratissimo  sapore,  ed  odore,  a  bagno- 
s'erapora  a  consistenza  di  siroppo.  Ritirato  dal  fuoco  s'aggiunge  gom«^ 
arabica  in  polvere  la  metà  del  peso  della  massa  complessiva  estratti- 
di  nuovo  collocato  al  fuoco  ed  a  bagno-maria  se  ne  effettui  una  pre- 
sobizione  ;  in  seguito  s'evapori  a  secchezza  onde  ottenerlo  allo  stato 
),  e  conservisi  in  vaso  ben  chiuso.  •—  Siccome  l'estratto  di  brodo 
Ito  è  molto  igrometriòo^faefilmente^va  in  ^leSquescenza;  per  facilitare 
conservazione  si  potrà  anche  sospendere  Tevaporazione  prima  di 
e  conservarlo  allo  stato  d*un  densissimo  siroppo,  che  in  questo 
mio  6'oflìre  più  .mdséfbife  aira'equa  per  ottenete  il  btùdo  éstem* 


Prcfrieià*  —  1.  Allo  stato  concreto  s'offre  in  polvere  biancastra,  molto 
I,  contenendo  materia  solubilissima  tieiracqua  frédda  e  calda, 
Cd  tarmi,  un  broéo  eccellente. 

1  Alio  stato  liquido  siropposo  si  offre  di  densa  consistenza  lìlamentosa, 
ì;  ed  allungato  con  acqua  comune  da  un  brodo  come  sopra. 


Osservazione,  ' 


i.  Netta  prima  operazione  l'acqua  6omune/a^che  allo  stato  di  bassa 
itara,  in  contatto  alle  molecole  delle  carni  molto  divise,  scioglie 
i  principi  sapidi  osmagenici,  il  sugo  carnoso,  le  materie  saline  e  pro- 
produeeodo  quel  liquido  mirabile  che  volgarmente  chiamasi  brodo. 
1  n  carbone  animale  e  le  filtrazioni  servono  a  depurarlo,  a  decolo- 
>,  se  al  caso  avesse  assunto  una  lieve  incipiente  alterazione,  e  sepa- 
daUe  materie  phigUedinòse' e  dall'albuminosa,  concreta,  ad  eccezio- 
éeila  triossiproteina  formatasi,  che'  resta'  discìòltà ,  e  che  comunica  al 

un"  aggradevole  sapore.' 
3l  La  gomma  arabica,  in  contaCto.alle  molecole  del  brodo,  ridotto  a 
dì  sìFoppo,  investe  completamente  la  materia  imimale  coih- 


if  e  te  «ODiefueDia  a  totto  lo  Stato ,  ed  eziandio  per  sostenere  in  alcuni  prodotti 
la  coaeorrenxa  coU' estere  aasioni  (soda  nrtifldale,  sapone  sodico,  acido  ma* 
I,  doro  e  rispeitìTi  sali). 
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plessa ,  cosicché  V  ossigeno  atmosferico  non  può  esercitare  la  sua  aziOB 
alterante^  decomponente,  e  conserva  questa  importante  sostanza  alimentar 
per  molto  volgere  di  tempo. 


FikIftllACKIiTICA. 


FORMOU:  DI  SCIROPPI  DI  IPOFOSFITO  DI  CALCE  E  DI  SODA. 

Questi  due  ipofosfiti  sono  al  presente  molto  impiegati,  ed  i  medici  or 
dinano  qualche  volta  questi  sali  allo  stato. di  sciroppo,  senza  che  i  Canna 
cisti  ne  possano  trovare  la  formola  nelle  opere  che  hanno  nelle  mani 

Ecco  due  formolo  che  sono  proposte: 

Sciroppo  d' ipofcifito  di  calc€, 

Ipofosflto  di  calc^ 10  grammi 

Acqua  distillata 300       > 

Zucchero  bianco 640       > 

Acqua  di  calce  .    .    * 60       > 

Fate  disciogllere  a  caldo,  filtrate  e  conservate  al  coperto  dell'aria  e  delh 
luce. 

Sciroppo  dipofosfito  di  soda. 

Ipofosfito  di  soda 10  grammi 

Carbonato  di  soda •        2       » 

Sciroppo  di  zucchero    , 1,000       > 

Fate  disciogliere  e  conservate  come  il  precedente.  Gli  alcali  sono  ig* 
:giunti  per  combattere  la  tendenza  all'  acidità  di  queste  preparazioni.  ; 

{Jo%nMl  de  pharmacologie^  octobre  1866.) 


'1'»-  *-i" 
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FORMOLE  DI  ALCUNE  GELATINE  MEDICINALI  ; 

di  CAILLOT. 

Gelatina  éToUo  di  fegato  di  merluzzo. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo 100  grammi 

Zoechera 30          > 

Acqua •  65          > 

^Bma  in  polvere 5          i 

luiGcolla  0  gelatina 8          > 

EKDza  per  aromatizzare q.  b. 

Gelatina  d^Mo  di  ricino. 

Olio  (fi  ricino 30     grammi 

Zucchero 10  > 

Acqua 20  > 

Gomma  in  polvere 2,50     > 

Ittiocolla 2,50     > 

Gelatina  di  balsamo  di  eopaive  al  terzo. 

fiiisamo  di  eopaive 90    grammi 

Sdioppo  di  Tola 30 

Gomma  polverizzata  , 5 

Acqua 25 

Ittiooolla  0  gelatina     .    .    .    .    , 3 

per  aromatizzare q.  b. 

GelaitkM  di  essenza  di  trementina  al  foarto. 

di  trementina 20   grammi 

Sciroppo  di  zacchere ,    .    40        > 

Gomma  polverizzata 5        > 

bsoBza  per  aromatizzare q.  b. 

Inioeona  o  gelatina  secca A        > 

(AHUie  meéUeale,  settembre  1866.) 
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STUDI  ACGADEinCI 


SOCIETÀ  ■BDICO-VISICA  FlOBBliTlliA 


RAPPORTO   GENERALE  DEL  SEGRETARIO  DEGLI  ATTI. 

Adunanza  solenne  pubblica ,  27  gennaio  1867. 

Presidenza  —  Pellizzari  BretidenU. 


Non  ò  senza  una  qualche  esitazione  che  io  mi   accingo,  o  Signori, 

7 

farvi  un  resoconto  generale  di  ciò  che  ia  nostra  Società  seppe  open 
neir  anno  testé  decorso.  Sebbene  differenti  fra  loro,  due  sono  le  princip 
cagioni  di  tale  mia  esitanza.  Una  si  è  la  pochezza  delle  mie  forze,  e  lan 
inettitudine  a  tal  genere  di  lavori;  l'altra  finalmente  la  scarsa  messe 
studj,  ohe  la  Società  ha  raccolto  in  quest'  anno  da'  suol  SocJ.  Dacché  i 
inalzavate  alla  onorevole  carica  di  vostro  Segretario  degli  Atti,  voi  eoo 
scevate  già  quanto  io  mi  valessi  ;  nondimeno  fiduciosi  speraste  che  lo  u 
ed  il  buon  volere  avrebbe  supplito  al  difetto  della  mia  mente^  ed  io  ine 

«        •        *  • 

nggiato  dalla  vostra  benevolenza  proseguii  nel  mio  ufficio.  A  voi  il  gii 
dizio  se  io  abbia  dehiso  la  vostra  fiducia;  io  lo  temo  assai,  e  bene  spesi 
domando  a  me  stesso  come  io  osi  ancora  occupare  questo  posto.  Cornai 
que  sia  oggi  più  die- mai  ho  bisogno  della  vostì'a  indulgenza  e  del  vesti 
compatimento. 

La  nostra  Società,  come  del  resto  quaìunqùe  corpo  scientifico,  \A 
tuendo  per  lef[ge  i  rapporti  generali  annui,  intendeva  far  ridestare  in  n 
medesimo  tempo  quelle  grate  impressioni  morali,  che  in  noi  si  risvegliai 
sempre,  ogni  qualvolta  un  Socio  ci  apprende  nuovi  fatti,  nuori  stod 
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miove  deduzioDì  scieniìficbe.  Intendeva  essa  con  ciò  richiamare  alia  mente 

dìTuiqaali  fossero  i  rami  df' scienza  percorsi,  quali  avessero  meglio  di 

ofBt  ahro  progredito  ;  e  cosi  stabilendo  dei  rapporti,  facendo  così  nascere 
dei  confronti  si  sapesse  quanta  e  quale  strada  rimaneva  a  percorrere,  quale 

progresio  si  avesse  ragione  di  attendere  dagli  studj  successivi.  Né  basta  : 
nmetieedo  sotto  V  occhio  della  mente  e  per  sommi  capi  i  differenti  studj 
^  fotti,  nchiamando  le  prinoipali  osservazioni  e  considerazioni  scientifiche, 
si  ba  il  daplioe  vantaggio  non  solo  di  collegarle  insieme,  fame  vedere  i 
rapporti  e  le  analogie,  trarne  nuove  conchiusioni,  ma  di  più  essi  possono 
servire  di  germe  a  nuovi  studj,  a  farvi  intraprendere  nuove  esperienze, 
9à  analizzare  più  accuratamente  fatti  consimili  nelle  loro  più  minute  acci- 
taalitàu  L' edificio  scientifico  ha  oggi  buone  fondamenta  ;  il  nostro  Gali- 
ie&  seppe  gettarle  per  il  primo  ;  molli  materiali  mancano  ancora  per 
altro  ai  suo  compimento  :  portiamovi  dunque  questi  nuovi  materiali,  e  so- 
prattutto sappiamo  di  essi  farne  la  migliore  scelta. 

Vi  diceva  già  che  la  poca  importanza  che  sarebbe  per  avere  quest'anno 
il  rapporto  generale  del  vostro  Segretario  dipendeva  ancora  dallo  scarso 
Damerò  delle  adunanze  pubbliche  tenute^  e  quindi  da  quello  dei  lavori  che 
Illa  nostra  Società  furono  presentati.  Le  vostre  menti  ad  altri  e  più  vitali, 
iateressi  erano  rivolte.  L'anno  1866  segnava  una  nuova  epoca  nel  risor- 
gimento italiano;  ed  è  avvenuta  in  detto  anno  ciò  che  avvenne  mai  sem- 
pre in  simili  circostanze.  Gli  animi  mal  si  piegano  allo  studio  qnando  con. 
tìBuamente  gli  agita  il  pensiero  delle  sorli  del  proprio  paese,  e  di  quelle 
dei  congiunti  e  degli  amici  accòrsi  nelle  file  dei  combattenti.  Le  Società 
prosperano  solo  allorquando  è  cessato  quel  commovimento  generale  che 
tiene  In  allarme  tutti  i  cittadini,  dal  povero  al  ricco,  dall'  ignorante  al  più 
douo.  In  allora  air  ansia  ed  all'  ardore  per  la  pubblica  cosa  succede  quello 
deUo  studio  e  del  lavoro,  e  tra  i  frutti  della  pace  noi  possiamo  contare 
«Mhe  il  progresso  delle  scienze. 

Se  di  pochi  studj  tuttavia  ebbe  la  Società  ad  occuparsi,  alcuni  fra  essi 
perla  loro  importanza  meritarono  uoa  seria  alien? ione  per  parte  vostra; 
e  ne  dettero  prova  le  animate  discussioni  che  vi  tennero  dietro.  Sono  sem- 
pre le  questioni  di  Igiene  e  di  salute  pubblica  quelle,  nelle  quali  è  dato  a 
toni  di  portare  il  tributo  delle  proprie  osservazioni  e  della   propria  espe- 
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rienza.  Per  quanto  in  un  corpo  medico-scienti&QO  vi  abbia  chi  ad  ano 
piuttostochè  ad  un  altro  ramo  dello  scibile  medico  abbia  dedicati  partieo- 
larmente  i  suoi  studj  :  allorché  però  un  argomento  di  saluta  pabblica  è 
posto  innanzi  noi  vediamo  sorgere  tutti  gli  ingegni  pronti  a  manifestare 
le  proprie  ideo  e  le  convinzioni  acquistate  colla  propria  esperienza.  Davanti 
ad  un  argomeqto  che  interessa  da  vicino  la  Società  intera  tutti  i  medici 
si  ricordano  d' essere  prima  igienisti.  Era  quindi  naturale  che  U  Rapporto 
sulla  Rivaccinazione,  col  quale  11  dott.  Santoni  inaugurava  i  trattenimenti 
accademici  della  nostra  Società  per  Tanno  1866,  dovesse  fare  insorgere 
una  discussione,  che  occupava  la  medesima  per  ben  cinque  sedute. 

Prima  di  ricordarvi  in  succinto  una  tale  discussione,  non  posso  per 
parte  mia  nascondervi  il  rammarico  che  la  nostra  Società  avesse  addimo- 
strata una  troppo  grande  indulgenza  tollerando  che  l'Autore  stesso  che  vi 
leggeva  In  una  precedente  seduta  una  memoria -sopra  argomento  tanto  im- 
portante, quale  sì  è  quello  della  Vaccinazione  e  Rivaccinazione,  si  facesse 
in  seguito  giudice  relatore  del  suo  proprio  lavoro.  Le  conclusioni  che  egli 
formulava  erano  certamente  quelle,  che  la  Commissione  di  cui  egli  faceva 
parte  aveva  dovuto  già  approvare ,  pure  non  dimentichiamo  che  bene  spesso 
il  lavoro  di  una  Commissione  è  tutto  accumulato  sopra  al  Commissario 
relatore,  e  gli  altri  bene  spesso  vi  appongono  il  loro  visto,  senza  preoc- 
cuparsi troppo  dell'  argomento  che  fu  affidato  alle  loro  considerazioni. 

Questo  vi  dico,  perché  mi  sembra  che  dal  modo  con  cui  il  Rapporto 
fu  redatto,  e  più  poi  dalla  maniera  con  cui  furono  formulate  le  conclusioDi 
partisse  il  principale  motivo  per  il  quale  la  discussione  sulla  Rivaccinazione 
fecesi  quanto  mai  può  dirsi  animata,  e  dopo  di  essa  ne  fossero  tanto  so- 
stanzialmente cambiate  le  conclusioni.  Giova  infotti  ricordare  che  mentre 
il  Rapporto  dopo^aver  discorso  della  necessità  della  Vaccinazione,  veslTt 
a  propugnare  la  necessità  della  Rivaccinazione,  quasi  imponendola  per  eoa 
dire  al  ceto  medico,  la  Società  dopo  una  discussione,  che  occupava  diM 
sedute,  rigettava  a  maggiorità  di  voti  cotesta  importante  conclusione  del 
Relatore,  e  anziché  necessaria  accordava  di  dichiarare  soltanto  prndef»!^ 
la  pratica  del  Rivaccinare. 

Ad  ogni  modo  però  dì  una  cosa  ci  avemmo  a  rallegrare,  e  ai  fu  T  In- 
teresse grandissimo  che  voi  spiegaste  nel  mettere  in  luce  il  maggior  aif 
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nero  possibile  di  fatti  e  ossenrazioni  relative  ad  un  tale  argomento,  sia 
dn  fi  appartenessero  in  proprio,  sia  cbe  lì  aveste  raccolti  dagli  Autori. 
Voi  provaste  di  tale  maniera  quanti  e  quali  vantaggi  si  arrechino  alla 
scimxa  ed  all'  umanità  studiando  collettivamente  un  argomento  medlco- 
sdentifieo,  raccogliendo  tutti  insieme  le  proprie  forze  per  giungere  al  di« 
fcoprìmento  del  vero.  Tali  sono  i  supremi  vantaggi  di  una  Società  scien- 
tifica, tale  deve  esseme  costantemente  lo  scopo. 

Nella  prima  seduta  nella  quale  il  dott.  Santoni  leggeva  il  suo  rapporto 
siQa  Rivaccinazione,  voi  intendeste  pure  la  lettura,  autorizzata  dal  Presi- 
tae,  di  una  bene  elaborata  memoria  sul  CKolera  nella  Città  di  Brindisi, 
M  dott.  Nesti,  allora  medico  astante  nel  R.  Arcispedale,  ora  meritamente 
cbiuDato  ad  occupare  un  posto  in  questo  recinto. 

Inviato  colè  durante  Y  invasione  cholerica  del  1865,  egli  seppe  trar 
proflttó  dalle  osservazioni,  raccolte  durante  tale  epidemia  in  collaborazione 
col  suo  collega  dott.  Pera,  per  tentar  di  rischiarare  alcuni  punti  tuttavia 
escori  dì  tale  morbo.  Cosi  è  che  per  la  parte  etiologica,  dopo  averci  descrìtto 
eoD  grande  accoratezza  la  maniera  di  esordire  e  di  progresso  del  morbo 
ia  tale  Città,  concludeva  negando  che  vi  avesse  avuto  luogo  la  importa^ 
sunne.  Da  un'altra  parte  lo  sentiste  affermare  come  dorante. tale  epidemia 
le  Febbri  intermittenti  endemiche  in  cotesta  contrada  insorgessero  con 
Bttfgiore  violenza  avanti  ed  all'  apparire  del  morbo,  e  fra  esse  partico- 
krmente  la  perniciosa  colerica  ;  confermando  così  osservazioni  precedenii 
£  altri  Autori  :  mentre  poi  trovava  fra  le  cagioni  del  facile  distendersi 
dsSìà  malattia,  e^dello  assalire  con  tanta  violenza,  la  pochissima  neUezza 
della  cttt^,  e  più  che  altro  poi  V  accumulo  di  molti  individui  in  uno  stesso 
ttgorio.  Egli  è  perciò  che  al  termine  della  sua  relazione  raccomandava 
air  attenzione  di  chi  presiede  alla  salute  pubblica  lo  stato  materiale  della 
òtta,  suggerendo  dei  compensi,  atti  a  migliorarne  le  condizioni  igienico- 
autarie. 

Una  tale  lettura  si  meritava  il  vostro  plauso,  e  tale  essa  lo  ebbe,  e 
k  ottimo  pensiero  quello  cbe  mosse  alcuno  di  voi  a  raccomandare  che 
r  esempio  dei  sigg.  Nesti  e  Pera  trovasse  degli  imitatori,  per  ciò  che  è 
riferibile  ad  accuratezza  di  osservazione  e  maniera  di  bene  appurare  i 
MtL 
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Terminata  la  discassiune  i^ulla  Rivaccinaziode,  si  riprendeva  da  voi 
V  ordine  solito,  in  uso  nella  SocietÀ  nostra,  delle  pubbliche  letture,  ed  una 
interessantissima  ne  udiste  dal  Socio  dott.  Brigidi,  Egli  imprendeva  a  trat- 
tare della  Tubercolosi  in  genere  e  più  specialmente  della  Tubercolosi  delle 
muccose.  Da  un  tale  lavoro,  quasi  esclusivamente  di  Anatomia  Patologica 
voi  poteste  inferire  il  come  si  possa  e  si  debba  studiare  tale  ramo  di  scienia 
medica.  Non  è  a  caso  che  talora  si  raccomanda  calorosamente  un  metodo 
di  studio  piuttostochè  un  altro.  Le  conclusioni  variano  secondochè  la  mente 
si  lascia  trascinare  da  un  principio  di  scienza,  piuttostochè  da  un  altro. 
Nello  studio  della  Anatomia  Patologica  voi  trovate  oggi  degli  Scienziati,  che 
poco  curando  le  osservazioni  della  clinica  credono  concludere  sopra  un 
processo  patologico  unicamente  attenendosi  ai  caratteri  morbosi  che  loro 
offre  un  cadavere.  Ella  è  questa  la  vera  maniera  di  obbligare  poi  i  medici 
a  tornare  indietro,  per  non  rimanere  schiaccimi  sotto  la  mole  scientifica 
mal  costruita.  Molti  di  essi  voi  II  sentite  citare  nei  loro  studj  il  fondatore 
della  Anatomia  patologica,  il  grande  Morgagni,  mentre  non  si  sa  prenderlo 
a  guida  nella  maniera  di  illustrare  un  soggetto  relativo  a  tale  branca.  Si 
analizza  minutamente,  si  sottilizza  nelle  investigazioni  e  nelle  ricerche;  ma 
poiché  si  tratti  di  sintetizzare  si  trascura  ogni  altro  elemento,  e  coH'aih 
poggio  soltanto  dei  resultati  cadaverici  si  vuol  concludere  intorno  al  modo 
di  esordire  e  di  decorrere  di  un  dato  processo  morboso.  Fortunatamente 
il  nostro  Morgagni  trova  sempre  dei  seguaci,  e  qui  nella  Scuola  fiorentina 
mi  compiaccio  ricordare  che  la  via,  da  esso  tracciata,  è  costantemente  se- 
guita, ed  un  esempio  ve  ne  porgeva  il  lavoro  sopra  ricordato  del  dottor 
Brigidi. 

Prendendo  argomento  da  due  osservazioni,  raccolte  nei  Turni  del  R.  Arci- 
spedale, mettendo  in  rapporto  i  dati  clinici  con  i  resultati  macroscopici  e  mi- 
croscopici, egli  scendala  nella  conclusione  principale,  che  il  Tubercolo  non 
solo,  come  vuole  il  Virchow  trae  la  sua  origine  dal  tessuto  connettivo,  ma  può 
anche  ingenerarsi  fra  gli  elementi  di  altri  tessuti,  e  fra  questi  nello  strato 
epiteliale  delle  muccose.  Contro  il  medesimo  poi  stabiliva,  sempre  con  la 
guida  di  dette  osservazioni  che  /'  infiltramenfo  tubercolare,  quello  che  il 
Virchow  vorrebbe  chiamare  con  un  nome  particolare,  inflammazione  ca- 
seosi, e  riferire  ad  un  processo  speciale  di  flogosi  differente  dalla  Tuber- 
colosi, è  invece  della  stessa   natura  di  questa,  se  pure  differenti  possono 
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fssen  Istologicamente  i  caratteri  di  quello  dagli  altri  del  vero  e  proprio 
Mereola 

bi  im'  alrra  parte  finalmente  discorrendo  della  natura  del  processo 
fiAercolare,  e  qai  più  che  altrove  appoggiandosi  ai  dati  clinici,  escludeva 
k  laiara  dì  essa  inflammatoria,  e  riferiva  la  Tubercolosi  ad  un  processo 
m  fewiris^  e  di  natura  ancor  mal  determinata. 

L' importania  di  un  tale  lavoro,  voi  la  sapeste  apprezzare  allorquando 
lo  rinviaste  alla  Deputazione  conservatrice,  per  la  sua  pubblicazione.  Era 
quella  la  vera  maniera  d' incoraggiare  la  particolare  qualità  di  studi  a  cui 
è  ducato  il  dott.  Brigidi. 

Allorché  il  microscopio  tra  le  mani  del  medico  sa  escludete  tuttoché 
Ti  ba  di  superfluo,  allorché  i  resultati  che  esso  ci  somministra  sono  messi 
il  relazione  con  quelli  che  il  medico  stesso  ha  raccolti  durante  la  vita, 
è  divenuta  un  vero  sostegno  per  la  medicina,  e  la  fa  avanzare  sempre  più 
di  qualche  passo.  Sarebbe  quindi  a  desiderare  che  studj  alla  maniera  di 
quelli  dd  dott.  Brigidi  fossero  intrapresi  e  continuati  con  alacrità  e  con 
lala,  e  che  le  Società  medico-scientifiche  fossero  invitate  ad  intenderne  più  di 

sevcBte  :  sarebbe  questa  la  vera  maniera  di  fare  accogliere  da  tutti,  e  con 
oaggiore  benevolenza,  la  Micrografia,  e  di  farla  servire  utilmente  alle  me- 
dkbe  discipline. 

Il  Socio  dott  Paggi  in  una  successiva  seduta  vi  leggeva  la  prima  parte  di 

OD  suo  lavoro  sopra  tre  osservazioni  chirurgiche  da  lui  raccolte  nel  R.  Arci- 
spedale. Nella  prima  egli  chiamava  la  vostra  attenzione  sopra  la  estensione 
dei  guasti  organici,  (flegmone  diffuso,  sfacelo  eangrenoso  di  tutto  l'arto  sini- 
stro) grandissima  in  proporzione  della  lieve  causa  che  gli  aveva  suscitati;  e  più 
^  sopra  la  natura  delle  alterazioni  patologiche  trovate  alla  morte  di  tale 
individuo  ;  cioè  la  degenerezione  amiloide  generalizzata  a  tutta  la  sostanza 

cercnrale. 

Rella  seconda  osservazione  invece  poteste  apprezzare  come  spesso  a 
gme  causa  ten^a  dietro  lieve  effetto.  Ricordate  cotesto  individuo,  che  nel- 
r  intento  di  suicidarsi,  esplode  nella  sua  bocca  una  pistola  ;  e  non  solo 
egli  ne  rimane  pressoché  illeso,  ma  il  projéttile  lo  si  trova  dopo  i  giorni 
leBe  materie  delle  scariche  ventrali.  Nella  terza  finalmente  foste  invitati 
a  meditare  sopra  una  causa  di  errore  diagnostico  in  una  ferita  della  testa, 
e  che  potrebbe  forse  ripetersi  In  altro  caso.  SI  crede  nella  regione  parlato- 


occipitale  sinistra  una  ponione  di  osso  avvallalo,  e  causa  del  coma,  da  e 
è  colpito  il  malato  ;  ci  si  accinge  alla  trapanazione,  e  appena  fattn  la  iw 
sìone  cruciata  del  capillizio  si  riscontra  non  frattura,  non  un  avvallagieD 
reale  ma  apparente  dell'  osso,  e  formato  da  una  speciale  disposizione  del 
sutura  lambdoidea,  per  cui  il  parietale  appariva  più  rilevato  dell' occipital 

L' interesse  con  il  quale  voi  accoglieste  tali  osservazioni,  colla  massia 
accuratezza  e  precisione  raccolte,  incoraggerà  certamente  Y  Autore  a  pn 
sentare  sollecitamente  la  seconda  parte  del  suo  lavoro,  ed  in  allora  a 
potremo  anche  meglio  apprezzare  la  loro  pratica  importanza. 

In  una  ultima  seduta  finalmente  tratteneva  la  Società  il  doti.  GonneU 
con  un  suo  dotto  lavoro  sopra  V  uso  abbondante  del  decotto  di  china  nei] 
cura  dell'  Anasarca  auto,  non  febrile,  e  specialmente  in  quella  consecalii 
a  lento  avvelenamento  miasmatico.  Voi  avete  ancora  fresche  nella  meni 
le  tre  osservazioni  cliniche,  che  egli  vi  presentava,  e  dalle  quali  resiiltav 
air  evidenza  l' efficacia  di  tale  compenso  terapeutico.  Egli  vi  incoraggiali 
a  rinnuovarne  gli  esperimenti,  non  tanto  in  Anasarca  cosi  detti  essenziali 
ma  anche  in  quelli  sintomatici  di  alterazioni  viscerali.  Egli  vi  aggiungevi 
alle  tre  osservazioni  sopra  accennate  una  quarta  nella  quale  sotto  lo  stessi 
mezzo  medicamentoso  udiste  come  un  individuo,  di  già  ascitico  ed  »ùf* 
sarcatico  per  vasto  tumore  al  basso  ventre,  fosse  condotto  a  tale  da  refi 
dere  pressoché  scomparsa  ogni  traccia  di  versamento  sieroso.  E  certe 
mente  ciò  che  colpi  maggiormente  l' animo  nostro  fu  la  facilità  con  té 
dai  malati  perfino  tre  libbre  di  decotto  di  china  al  giorno  potè  essere  tol- 
lerata, la  prontezza  con  cui  i  malati  medesimi  volgevano  a  guarigione,  e 
la  maniera  con  cui  questa  si  operava,  cioè  dopo  copiosissima  emissione  di 
orina. 

Alla  lettura  del  dott.  Gonnelli,  io  medesimo  teneva  dietro  con  ot 
breve  scritto,  in  cui,  parvemi  opportuno  di  richiamare  la  vostra  alteoiiooi 
sopra  la  mancanza  di  alcuni  Istituti  di  beneficenza  nella  città  di  Fireos^ 
e  specialmente  di  quelli  di  Convakicenza;  e  come  sarebbesi  utilmente  pe» 
tttto  trasformare  alcuno  dei  Conventi,  che  vanno  sopprimendosi,  in  ialino^ 
di  tali  Istituti  :  nel  tempo  stesso  muovendomi  da  un  Artieolo  detta  leM^ 
sulla  soppressione  delle  corporazioni  religiose,  io  vi  Invitava  con  m^  ^ 
esortare  il  Municipio  di  Firenze,  che  solo  avev^  V  autorità  di  domurf* i*^ 


—  «si- 
li GoTOno  dcuBo  dei  Conventi  soppressi,  a  prendere  V  iniiiatìTa  per  la 
kÈiume  di  tali  Ospizii. 

Bi  Toi  io  non  poteva  che  attendermi  V  approvazione  in  massima  della 
iiiivoposta;  mentre  poi  udimmo  tutti  con  piacere  dall'onorevole  nostro 
iMaDie,  che  già  il  Municipio  stava  per  deliberare.intorno  alla  domanda 
i  Connoti  da  farsi  al  Governo  :  e  come  la  domanda  sarebbe  stata  mo« 
rnehe  salla  necessità  di  far  servire  taluno  di  essi  a  servizi  igienico- 
Miarj. 

E  questo  tutto  quanto  operastCt  onorevoli  accademici  nell'  anno  orora 
imnob  L' anno  che  già  incominciò  si  presenta  sotto  migliori  auspicj.  Da 
|v  Mo  R  eccita  allo  studio  ed  al  lavora  I  tempi  dì  pace  infervoriscono 
h  iati  di  tutti,  e  ognuno  attende  con  zelante  pacatezza  a  raggiungere 
tfterse  vie,  con  difierenti  mezzi  il  benessere  materiale  e  morale  del  nostro 
Le  Sodetà  scientifiche  ed  in  specie  quelle  di  medicina,  non  possono 
te  non  prendere  una  grande  parte  al  raggiungimento  di  talefine. 
Li  nostra  non  si  mostrò  giammai  inferiore  alle  sue  consorelle,  e  noi 

augurarci  bene  dell'  anno  che  corre, 
lataoto  però  io  sento  di  non  aver  pienamente  sodisfatto  al  mio  debito 
di  YOi,  né  di  potere  acquietare  l'animo  mio,  se,  prima  di  dipartirmi 
vi  avrò  ricordato  che  fra  i  vostri  Soej  annoveraste  un  dott.  Carlo 
e  il  dott.  Ferdinando  Petracchi.  Ufficio  nobile  e  pietoso  si  ò  questo 
linidarvi  ì  pregi  che  adomavano  e  l'uno  e  V  altro  Socio;  ed  io  vorrei 
adempiere  in  modo  degno  di  coloro,  le  cui  virtù  han  da  servire 
Bri  di  esempio.  Nulla  forse  vale  meglio  a  ridestare  gli  affetti  di  collega 
imneo  quanto  In  meato  a  quel   consorzio  che  gli  acccomuoava  negli 
e  negli  stadj. 
U  di  voi  non  ha  eonoseluto  Carlo  Gloag  T  Sebbene  giovane,  poiché 
sae  il  suo  tieiHeslmo  anno  di  vit%  egli  si  era  saputo  cattivare 
I  no  amor»  alla  soienia,  per  la  bontà  sua  dell'  animo  e  del  carattere 
Alo  di  ftaati  avevano  potato  avvicinarlo.  Chi  non  ricorda  di  voi  la 
é'  ìbìoìbo,  r  aHaMlltii  e  la  dolcezza  nel  conversare,  la  viva- 
cb  iTHpafiva  arili  alle  e  nella  flsonomia  stessa  di  questo  nostro  amico? 
Nonaieiza»  e  di:  qnanta  rettìtudhie  di  giudiiio  non  era  egli^ 
fn  eaee  di  ffHre  naomoBio. 


1 
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Nato  da  calta  famìglia,  educato  liberamente,  e  non  fra  le  pastojej 
un  mascherato  gesuitismo,  nelli  anni  gioTanili  dava  mano  con  grande 
crità  alto  studio  delle  bolle  lettere  e  delle  lingue  ;  ma  soprattutto  la  1< 
ratura  italiana  lo  occupaya  con  speciale  trasporco,  ed  egli  dava  prova 
bontà  di  tali  suoi  studj  nelle  pubblicazioni  scientifiche  che  egli  ci  ha 
sciato.  Scolare  all'Università  pisana  egli  si  dava  con  insolito  amore 
mediche  discipline,  tantoché  in  quei  cinque  anni  di  tirocinio,  ebbe 
pre  a  riportare  il  plauso  dei  suoi  maestri,  il  rispetto  e  la  stima  dei 
compagni  di  studio. 

Giunto  a  Firenze  laureato,  e  trovato  dischiuso  un  campo  di  siudj 
vasto  e  più  conforme  alla  sua  mente  già  bene  addestrata  nella  parte 
rica  dello  scibile  medico,  sebbene  giovane  di  stud]  accennava  già  ad 
grande  maturità  nell'  esercizio  pratico  della  medicina. 

Intanto  giungeva  il  1859,  ed  i  suoi  compagni,  che  sapevano  già  pi 
di  una  tale  epoca  con  quanto  amore  e  interesse  tenesse  dietro  alle 
del  nostro  paese,  lo  videro  accorrere  sui  campi  di  battaglia  in  qualii 
medico  nel  corpo  sanitario  dell'  armata  toscana. 

Tornato  in  seno  ad  una  famiglia  che  lo  amava  di  un  amore  verai 
paterno,  egli  compieva  i  suoi  studj  medico-chirurgici ;  e. dopo  non 
la  Direzione  del  R.  Arcispedale  si  chiamava  fortunata  di  ascriverlo 
suoi  medici  astanti.  €on  quanto  zelo  e  capacità  adempiesse*  al  suo  u1 
con  quanto  decoro  dell'  arte  medica  disimpegnasse  le  sue  funzioni  toì 
lo  sapete. 

Intanto  egli  continuava  a  suo  beneplacito  nella  carriera  naediea 
sua  mente  non  più  occupata  in  un  ordine,  di  studJ  obbligatorio,  abbrat 
con  particolare  predilezione  quel  ramo  che  tratta  dei  morbi  cronict 
pelle.  Tutti  voi  conoscete  le  ComiiUrazUm  critiche  che  egli   pubbli 
nello  Sperimentale  del   1863  intorno  ad  una  memoria   di  Anderson 
/'  Eczema  sémplice  impetiginoide,   lichenoide  e  pruriffinoeo^  Era    qi 
il  suo  primo   saggio  scientifico ,  ma  sufficiente  a  darvi  prove  del 
egli  si   fosse  bene  informato  ai  prinelpj  di  Patologia  generale, 
buono  fosse  il  metodo  im  (Negato  nelle  sue  investigazioni  seientillcbe, 
potere  con  giustezza  di  giudizj  stabilire  dei  confronti  di  prinèiiij 
Scuola  medica  inglese^  e  la  Scuola  francese.  'Raccogitando  dai  diffei 
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non  eselosi  quelli  dei  iraiipi  i>iù  remoti ,  i  dati  storici  e  le  opi- 
I  dei  medesiiiu  intorno  ad  ^Da  tale  malattia,  egli  porgeva  agli  sta- 
B  eampo  alibastanza  aperto    alle  rieerche  ed  alli  studj  sacees- 
Bm  tale  memoria  gli  fruttava  poco  dopo  un  posto  di  Socio  con- 
ili questo  recinto,   e  nei  pochi  anni  che  lo  aveste  fra    voi,  • 
meglio  di  me  so  aveste  a  rimpiangere  la  vostra  scelta. 
Sèi  1864  con  uno  scrìtto  sugli  Ospizi  marini  di  Fano  e  di  Voltrì, 
in  campo  dei  dati  statistici  eccitava  sempre  più  la  classe  me- 
ed  i  cittadini  a  favorire  un  ramo  di  beneflcenza,  che  tanto  van- 
^  dafeva  arrecare  nelle  famiglie  del  povero. 
\  Iìm  Ti  ricorderò  alcune  riviste  bibliografiche  sopra  argomenti  in  re- 
^iedalmente  alla  pubblica  Igiene.  In  tutto  egli  seppe  farsi  cono- 
per  il  buon  avviamento  preso  nei  suoi  studj,  e  dava   gtà  a  noi 
findate  speranze  che  un  giorno  sarebbe  segnalato  fra  i  più  distinti 
i  dotti  medici  della  nostra  Città.  Non  è  quindi  senza  un  grande 
iatimento  che  ì  suoi  amici  lo  videro  prescelto  fra  i  primi  degli  uf- 
smitaij  al  servizio  del  Municipio  fiorentino. 
Egli  vi  copriva  degnamaate  il  suo  posto,  e  già  stava  per  godere  della 
iene  che  il  Municipio  medesimo  introduceva  in  tale  servizio  nel- 
deeorso,   quando  alle  voci  di  guerra,  di  cui   risuonava   V  Italia, 
Carlo,    impaziente  che  non  si  sapesse  ancora  come  utilmente 
I,  rompe  ogni  indugio,  ed  ottiene  di   servire  come  medico  di 
neUa  fiotta  italiana.  Il  fatale  20  Luglio  arrivava,  e  la  Cannoniera 
f  alla  quale  egli  era  addetto,  doveva  sprofondare,  per  attestare  al 
come  si    sappia  morire  in  Italia. 
Avvero  Carlo  l    anche  morendo  volesti  maravigliarci  colla  grandezza 
ttimo  tuo  !   Tu  peristi,  ma  imperìturo  resterà   il   tuo  nome  ad 
ddla  scienza  che  professavi. 

K  il  dott.  Ferdinando  Petracchi  ?  Voi  lo  ricordate  questo  Ostetrico 

»>  che  anche  nei  suoi  ultimi  anni   frequentava  le  nostre  sedute, 

affranto  dalle  fatiche  di  un  onorato  esercizio  medico-chirurgico. 

Ibto  nel  1802  nei  dintorni  di  Prato  da  genitori  onorati,  se  non  facol- 

egli  si  applicava  appena  trilustre  allo  studio  della  Farmacia,  e  ne 

iva  il  Diploma   di  libero  esercizio  nel  1819.  Egli  si  era  accorto 
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però  che  il  suo  ingegno  poterà  aspirare  più  alto>  tanto  più  percìiè  » 
pagna^o  da  una  volontà  tenace  e  da  fènni  propositi.  Datosi  con  ind 
amore  alio  studio  della  Chiriargìa,  otteneva  la  matricola  iiell'  anno 
e  fra  tutte  le  parti  della  Gblnirgia,  sceglieva  preferìbilmente  la  Oste 
ciie  poi  doveva  aprirgli  la  via  ad  uno  dei  posti  di  ostetrico  di  Qua 
nella  città  di  Firenze. 

Quanta  fosse  l' eoceUenEa  che  egli  presto  acquistava  in  una  tal 
cialità,  lo  sapete  voi  che  nel  1845  lo  reputaste  meriteiFele  di  eoe 
un  posto  di  socio  conservatore. 

Sebbene  non  molti  siano  i  lavori  che  egli  ci  lascia,  pure  in  tiil 
f ulge  la  precisione  nell'  osservare»  la  buona  fsde  e  la  coecienxa  ei 
vi  presenta  le  sue  osservadonì,  la  rettitudine  della  mente  con  é 
formula  i  suoi  giudiq,  la  nitideaza  con  cui  gli  espone.  Un  proa 
sinottico  di  SOO  operazioni  ostetriche  da  lui  eseguite  dal  1830  al  \ 
vi  danno  prova  della  eccellente  pratica  di  cui  godeva  in  talesped 

Ma  già  la  salute  infermicda  lo  aveva  di  molto  allontanato  dil 
esercizio,  tantoché  infermato  di  lenta  aflfezione  polmonale  vi  soccoo 
dopo  6  mesi  di  continue  sofferenze  all'  età  di  65  anni,  lasciando 
desiderio  di  sé  negC  amici  e  nei  suol  oolleghi 

U  Segreéariù  degli  il 
Dott  6.  BARGiom. 


WAmimTM 


fcOTE  ISPERIEirZE  IR  APPOGGIO  DELLA  GENERAZIONE  SPONTÀNEA 
DI  ANIMALOULI  INFUSORII;  di  AL.  DONNE. 


[iradoatnra  di  gaUioa,  pratico  unapìccoia  apertura  alla  loro  sommiU« 

i  noria  eoi  meao  di  ubo  stiletto  pretiameute  arroventato  al  fuoco» 

seohr  fuori  un  terzo  circa  della  materia  interna;  riempio  il  vuoto 

affiliato  bollente ,  chiudo  l' apertura  ermeticamente  con  cera 

che  si  fonde  a  contatto  dell'uoTo  caldo  ed  aderisce  esattamente 

li  fiffo.  Abbandono  queste  uova  alla  temperatura  del  mio  gabinetto, 

da  Ì7  a  24  G. 

gionij  dopo  levo  il  turacciolo  di  cera,  ed  esamino  la  materia 
ro  II  microsoopio  :  essa  formicola  di  vibrioni  di  una  grande  agi- 

noa  eredo  di  poter  meglio  rispondere  alle  obiesioni  di  Pasteur. 
proTerebbero,  infatti,  i  germi  di  questi  vibrioni?  Non  si  può  ra« 
ammettere  cbe  essi  preesistessero  nella  materia  dell'  uovo, 
inottrato  cbe  non  se  ne  sviluppa  mai  nelle  uova  abbandonate  alla 
teuBposizione  naturale.  —  Non  si  dirà  neppure,  io  credo,  cbe  essi 
coDiflomi  nell'acqua  distillata. 

{Compt.  rend.  d9  T  Aead*,  1  janvier  1867,  pagina  47.) 
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SOCIETÀ  DI  MUTUO  SOCCORSO 


FRA  I  MEDICI  CHIRURGHI  E  FARMACISTI 


«I.I.B  PA^TIBOIB  TOSCASB 


Stato  attivo  e  passivo  del  Patrimonio  della  sudd^  Sàci^ 
dal  31  Dicembre  1865  al  31  Dicembre  1866.    i 


DEBITORI 

31  Die.  1855    31  Die. 

Cassa  dì  Risparmio  di  Firenze  .    .    .  L.  2,G02  31    L.  10,41 

Impreslito  Papìnì >  5,931  45 

Soci  per  tasse  arretrale >  1 .2*21  90    >  %H 

Imprestilo  Comanale >  8,302  20   i  8,30 

Cassa  CoQtanti »  1,012  20   i  5(Ì 

L.  19,070  05   L.  21,36 


CREDITORI 

31  Die.  1865    SI  Die.  ^ 

Stato  attivo  e  passivo L.     2,507  68   L.    2..5Q 

Avanzi  e  Disavanzi >    16,562  38    >    18,8S 

Sono    L.  18,852  48 

Erano    »  16,562  38 

L.    2,290  10 


L.  19,070  08   L.  21,36 
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Biiando  consuntivo  delle  Entrate  e  Spese  fatte 

durante  tanno  1866. 


ENTRATA 

FraUi  dell*  Impreslilo  Comunale L.  500  00 

Frntó  del  capitale  Papini  (ora  ritiralo) •      95  00 

fraui  della  Cassa  di  Risparmio »     263  00 

%sst  d'entratura  dei  nuovi  Soci »       78  40 

tasse  ordioarie  di  nuovi  Soci •      49  00 

Tasse  aoooe  dei  Soci  ordinari »  2,784  00 

Entrata.    .    .  L.  3,762  95 

Uscita  .    .    .  •    1,472  85 


Differenza .    .    L.  2,290  10 


SPESE 


(m  ai  Soci L.  1,020  00 

rsi  alle  vedove »      160  00 

diverse »      292  85 


L.  1,472  85 


Bilancio  preventivo  per  Vanno  1867. 


ENTRATA 

ìmt  ordinarie  calcolate  sopra  200  Soci L.  2,400  00 

fratti  deir  Impreslito  Comunale .     >      500  00 

Fratti  dell'altro  Capitale  ora  alla  Cassa  di  Risparmio     »      626  70 

L.  3,526  70 
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SPESE 

Per  soccorsi  ai  Soci L.  2,^00  < 

Per  soccorsi  alle  vedove »  300  ( 

Per  Spese  diverse >  350  ( 

Decimo  da  capitalizzarsi i  352  ( 

Massa  di  rispetto •  324  fl 


w» 


L.  3,526  'i 


Dott.  Egidio  Del  Moratorb,  CompUatore-Gerti»lf 


01  UN  GJISO  01  MELANfiMU 

PEIt-I  DOTTORI 

9 


Ài  %l  di  loglio  del  1866  venne  tt'aspóftato   da  Fifen- 
»te  air  Arcispedale  di  S.  M.   J4iìt)v^  Luigi  J^dDconi  feb- 
con  pelai  frequenti  (  12(y)  celeri  mólto  e  Vtioli, 
ascHiUa  e  calda  ma  non  urente.  Stava  in  decubito  ab- 
Bdortato  con  fisonomia  abbattuta,  colorito  terreo,  testa  lei^- 
me  piegata  alf  indietì*o,  occhi  apefrti'  e  flsfisi,  con  pa- 
lle dilatate,  lìngua  arida  coriacea,  ^lle  domande  tentava 
rispondere  con  cenni  ;  faceva  intendere  di*  aver  dolore 
tftsta  e  dì  aver  perduto  codipleta mente  la  vista.  Difetti 
icmftfidogK  un  lume  non  se  ne  accòrgeva  inenomamento 
le  papille  si   nK)stravano   appena   contrattiti  sotto    viva 
.  Provava  leggiera  disfagia  ed  emetteva  le  orine  e  le 
kee  invotontariaKiente. 

Mancaodo  d' anamnesi  solamente  per  questi  pochi  segni 
|Ae  si  poterono  in  cosà  gravi  condizioni  raccògliere  e  va- 
iitire,  parve  si  trattasse  di  una  febbre  a  processo  disse- 
Infilo  con  probabile  versamento  sieroso  nei  ventricoli  ce- 
lebrali. Diefro  questo  concetto  fu  diretta  la  cura;  gli  venne 
-i^ecìalmente  applicato  un  vessìcante  aHa  nuca  e  sommini- 
rifrato  per  uso  intemo  bevande  subacide  e  tonici  analettici. 
Nella  mattina  appresso  lo  stato  febbrile  era-  minore  e 
rioferoko  appariva  menò  prostrato,    però  sulla    sera   cre- 

Tirno  MI.  —  1867.  19 
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sciata  DOlevoImenie  la  febbre  e  Y  adinamia  il  Rodcodì  noi 
fa  più  in  grado  di  avvertire  ctò  che  gli  veniva  fatto  o  do^ 
mandato  ;  dorante  la  notte  queste  condizioni  •  si  fecero  ^ 
mano  a  mano  più  gravi  tanto  che  all'alba  del  mattino  shom 
cessivo .  fiaì  di  vivere.  \ 

Desiderosi  di  conoscere  V  istoria  di  questo  caso  singo^ 
lare  ci  rivolgemmo  all'  egregio  D.  Filippo  Sbigoli  medici^ 
condotto  a  Firenzuola,  il  quale  con  accuratezza  e  squistttl 
cortesia  ci  fornì  le  notizie  che^  qui  sotto  trascriviamo.     \ 

«  Ronconi  Luigi  di  Casanuova,  Comune  di  Fir^izQOll|| 
ebbe  il  padre*  che  mori  di  febbre  periodica,  aveva  25  ami 
era  scapolo  e  bracciante  di  professione.  Da  3  anni  eg| 
andava  in  maremma;  nel  1864  e  1865  vi  si  traltean^ 
dal  novembre  air  Aprile  ;  quest*  anno  protrasse  la  sua  pw 
manenza  laggiù  dai  primi  di  Novembre  1 86S  al  mese  .4 
Luglio  or  ora  decorso.  Aveva  trovato  lavoro  nella  vaHi 
inferiore  dell' -Ombrone  Senese  in  prossimità  di  GrosseUl 
L'unica  malattia  da  esso  sofferta  fu  di  natura  venero! 
della  quale  venne  a  curarsi  in  S.  M.  Nuova  da  dov< 
partì  volontariamente  non  ancora  guarito  e  così  se  m 
tornò  in  Maremma.  Alla  prima  visita  da  me  fatta  nelh 
sua  ultima  malattia,  il  17  del  decorso  mese  di  Laglid 
otto  giorni  dopo  la  di  lui  partenza  dalla  maremma,  egl 
era  giacente  in  letto  in  una  piccolissima  stanza  ove  netti 
notte  dormivano  luì,  il  fratello,  la  cognata  ed  un  pio 
colo  nipote.  La  luce  vi  penetrava  da  piccola  finestra,  quft 
sta  stanza  era  a  terreno,  mal  lastricata,  bassa,  umida,  aa 
gusta,  a  tetto  ;  il  letto  su  cui  giaveva  era  corto  e  stretto 

Il  di  lui  stato  non  era  grave,  mi  disse  che  gli  dolevi 

un  poco  il  capo,  che  aveva  bocca  cattiva  e  che   mal  8 
reggeva  sulle  gambe  ,  questi  fenomeni  gli  sembrava  chi 


: 


sera  verso  le  ventitré  si  aggravassero*  Io  trovai  di. 
na  lieve  stato  febbrile,  lingua  patinosa,  inancanzà  di 
tilo^  bocca  amara,  flatulenze.  Esploralo  il  ventre  e 
ti  gii  ipocondri  non  rinvenni  meterismo,  né  ingorgo 
fegato,  né  di  milza,  né  sensazione  dok)ro6a  mi  accusò, 
rmo  palpando  le  regioni  epigastrica,  ombelicale  e  ipo- 
.  Le  orine  fluivano  beoOi  le  evacuazioni  alvine  ab» 
periodiche  erano  però  scarse  e  difficiir  ad  emettersi, 
qieslo  prescrissi  an  purgativo  oleoso-,  dieta,  per  bevanda 
conserva  di  tamarindo  sciolta,  e  fomentazioni  se- 
air  estremità  inferiori  ;  sospettava  di  nna  febbre  con 
e  stato  gastrico.  Alla  seconda  visita  fatta  nel  mirtino  del 
Kppì  che  il  purgativo  aveva  operato,  ma  Y  infermo  accu-- 
a  forte  dolore  al  capo  e  che  la  febbre  ogni  sera  dopo  la 
visita  si  era  rinnuov^ta  sempre  alle  ore  23,  dicendo 
infermo  che  in  quel  tempo  aveva  gran  caldo  e  che  molto 
si  abbagliava  la  .vista,  ordinai  un'  applicazione  di  mi- 
alle  apofisi  mastoidee  e  prescrissi  anche  Tantipe- 
e  per  la  quotidiana  esacerbaziene  vespertina  nota- 
nella  febbre  e  perché  T  infermo  era  proveniente  dalla 
mma  e  perchè  sapeva  che  vi  si  era  trattenuto  oltre 
lo;  lo  stato  gastrico  rincontrato  la  prima  volta  considerai 
se  complicare  la  febbre  di  natura  specifica.  La  mattina 
24  trovai  Y  ammalalo  in  peggiori  condizioni  :  la  febbre 
era  aumentata,  ma  però  ogni  sera  aveva  avuta  la  sua 
aoerbazione  col  caldo  senza  precedente  freddo  né  consecu- 
0  sudore;  la  cefalea  era  aumentata,  sonno  continuo,  però 
■amato  il  mio  infermo  rispondeva  subito,  rendeva  conto 
ttafflente  del  di  lui  stato,  diceva  di  aver  perduta  la  vi- 
^  appressata  una  fiaccola  agli  occhi  diceva  non  ve- 
^  ma  sentirne   solo  il  calore  ;   Y  occhio   dopo  essere 


Siato  soUraUo  alla  luce  consertrava  la  papilla  largii'i 
quasi  immobile,  né  il  dito  avvicinato  bruscameole  ad  est 
determinava  ateana  contrazione  nelle  palpebre.  Noa  ep 
comparsa  verana  lesione  nei  visceri  dell'addome.  Lp 
fermo  mangiava  e  deglntifa  bene  quel  poco  che  la  ì4 
gnata  gli  porgeva,  ed  accasava  continuamente  voglia  irifli 
stibile  di  vino.  Prescrìssi  una  seicoiuia  volta  lo  specifico, 
fare  un'  altra  applicazione  di  mignatte  alle  apofisi  mas 
dee,  ordinai  un  vessicatorio  aJla  nuca,  feci  ripetere  le 
mentazioni  senapate,  propinai  il  calomelano  col  rabarbé 
epicraticamente  e  consigliai  T  iniezione  di  an  lavativo  cof 
posto,  tuttociò  sapponendo  cbe  il  Ronconi  fosse  aflblto  à 
perniciosa.  Dopo  questo  gioroo  essendo  le  cadat4>  ammai 
to  continuò  a  visitarlo  il  D.  Cesare  Rigbìni  fino  a  cbsl 
trasportato  allo  Spedale  per  dove  partì  di  qua  la  sera  É 
30  Luglio.  »  .  :! 

Processo  verbak  dell*  axMopsia  cadaverica  eseguila  24  oil 
dopo  la  morie.  —  Corpo  di  mecfia  statura  regolarmeli 
conformato;  color  della  pelle  terreo  nella  faccia,  di  un  biàà 
sudicio  nel  rimanente  del  corpo  ;  pannicolo  adiposo  ovuot 
scarso  ;  muscoli  sottili,  pallidi  e  flaccidi  :  sulla  parete  ai 
riore  del  ventre  segni  d'incipiente  putrefazione. 

11  capillizio,  in  corrispondenza  della  regione  occipitdl 
è  adeso  tenacemente  al  pericranio  la  mercè  di  un  deni 
tessuto  connettivo  di  nuova  formazione  percorso  da  mìim 
vasi  sanguigni  iniettati.  Il  cranio  è  di  figura  regolare;' 
ossa  della  voHa  craniense  sono  sottili  e  quasi  iatieramei 
costituite  di  sostanza  compatta.  Le  meningi  si  trovano 
stato  normale*  Al  disotto  dell' aracnoide.  viscerale  avvi  \ed 
gera  efiFusione  di  sierosità  limpida.  II  cervello  colle  sM 
circonvoluzioni  alquanto  appiattite  presenta  alla  sua  super 
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OD  colore  qaasi  bronzino  oniforme,  ugoaimeote  intenso 
Ilo  sugli  emisferi  quanto  .alla  8ua  base.  Questo    colore 
cÌKOOira  pure  nello  slesso  grado  nei  corpi  striati  nei  ta^ 
li  ottici,  in  una   parola  da  per  tutto  ove  6i    trova    so^ 
iza  cerebrale  grigia.    I  ventricoli  laterali,  e    terzo  del 
rello  sono  dilatati  e  contengono  molta  sierosità  limpida, 
lutto  dilatalo  è  il  3^  ventricolo  il  quale  col  suo  in- 
libulo  sporge  considerevolmente  alla  b^se  del  cervello, 
lo  sul  chiasma  dei    nervi  ottici.  La    sostanza  ner- 
circostante  ai    ventricoli  à  considerevolmente    ram- 
Irla;  il  setto  lucido  poi  si  riduce  in  poHiglia  fra  le  dita, 
eoffloiissura  molle  è  distrutta  :  nelle  altre  parti  la  con- 
iza  della  polpa  nervosa  non  sembra  gran  fatto  alte- 
I.  Il  sistema  sanguigno  encefalico  è  povero  di  sangue  ; 
arterie  sono  quasi  tutte  vuote,  i  seni  venosi  della  dura 
e  le  vene  che  serpeggiano  alla  superfice  del  cervello 
'Dgono  poco  sangue  disciolto,  di  co^pr  nero. 
Nelle  parti  più  declivi  di  ciascuna  cavità  pleuritica    si 
ra  raccolto  50  grammi  circa  di  siero  limpido.  I  polmoni 
iri  ia  queste    cavità  sono  ovunque  permeabili  ali'  uria  ; 
loro  superGcie  e  nelle    superfici  di  taglio    presentano 
6  là  piccole  macchie  ecchimotiche.  I  bronchi  sono  allo 
iK)rmale.  Nelle  diramazioni  dell'  arteria  polmonale  non 
io  coaguli  sanguigni  di  sorta  alcuna.  La  sacca  peri- 
Gootiene  80  grammi  a  un  dipresso  di  siero  limpido, 
^f^  debolmente  giallognolo.  Il  cuore  tranne  un  forte 
della  fibra  muscolare  non   offre  alcuna   apprezza- 
aherazione.  11  sangue  trovato  nelle  sue  cavità,  del  peso 
órca  60  grammi,  è  disciolto  e  di  colore  scuro  ;  due  pio- 
coafttU  flbrinosi  d' apparenza  gelatinosa  si  trovano  nel 
otricolo  destro.      « 


Nessuna  raccolta  iìqaida  esiste  nella  grande  cavi 
peritoaeale.  Aperli  gli  intestini,  nel  colon  trasverso  e  € 
scendente  si  trova  la  muocosa  tumida,  iniettata  e  ricopef 
di  essudati  fibrinosi,  molli,  di  color  vinato.  Nei  luoghi  a 
non  esistono  gli  essudati  plastici  si  veggono  i  fotìSm 
solitari  alquanto  rilevati  del  volume  di  un  grano  di  paol 
con  un  puntolint)  nero  nel  centro  e  circondati  d'  un'^anei 
rossastra:  in  questi  medesimi  punti  la  tnuccosa  qaà  ei 
è  spogliata  del  suo  epitelio.  In  corrispondenza  delle  pi| 
così  alterato  le  pareli  dell'  intestino  sono  ingrossate  eÀ 
muccosa  non  schola  piii  sulla  tunica  muscolare  per  tre vd 
addensalo  il  tessuto  sotto  muccoso.  ATcune  glandule  di 
seraiche  sono  on  pò  rigonfìe  e  di  color  grigio.  Il  fegi 
di  volume  un  poco  maggior  delT  ordinario  coir  orlo  sin^ 
alquanto  appiattito  e  flaccido,  offre  tanto  alla  sua  sapere 
come  nelle  superfici  di  taglio  un  color  rosso  cupo  volgd 
al  nero;  questo  colore  però  è  più  pronunziato  sulla  fiM 
convessa  e  al  margine  tagliente  che  nelle  altre  parli* 
parenchima  epatico  è  povero  di  sangue.  La  cistifellei 
distesa  da  bile  acquosa  di  colore  giallo  croceo,  colore  d 
contrasta  singolarmente  con  quello  del  parenchima  ! 
questa  gianduia.  1  dutti  biliari  sono  pervi.  La  milza  i 
un  volume  duplo  del  normale,  è  piuttosto  consislento 
di  un  colore  turchì^niccio  cupo  lucente  alla  sua  superficie 
decisamente  grafite  nelle  parti  centrali,  il  pareDchifi 
splenico  è  come  V  epatico  povero  di  sangue;  I  reni  sci 
di  volume  normale,  sulla  fa^ccia  posteriore  di  ciàscano  i 
essi  si  scorge  una  larga  macchia  nera  che  si  estende  sii 
alla  loro  estremità  inferiore.  II  parenchima  di  queste  glai 
dule  è  estremamente  pallido.  Nella  vescica  non  si  troi 
orina.  »  .  . 
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Esame  Microscopico. 


Esaminata  la  sostanza  cerebrale  al  microscopio  si 
Tedati  i  vasi  capillari  di  essa  generalmente  otturati 
tap[H  o  trombi  fibrinosi  in  cui  eraoo  rinchiuse  molte 
lolazioni  pigmentarie  melanotiche.  Altri  poi  di  questi 
m  si  videro  ripieni  di  globuli  sanguìgai  molto  volumi- 
i,  pallidi,  e  di  granulazioni  scure.  Oltre  a  questa  alte- 
vedemmo  piii  qua  e  più  là  disseminati  per  la 
mza  nervosa  grossi  globuli  lucenti,  alcuni  a  strìe  con* 
miriche  simili  perrettamente  ai  globuli  amilacei:  ma 
Itati  i  preparati  colla  tintura  d' iodio  e  Y  acido  solforico 
m  diedero  la  reazione  caratteristica  dei  globuli  di  questa 
itara,  Nel  fegato  e  nella  milza  trovammo  una  gran 
ttità  di  pigmento  nero:  nel  fegato  il  pigmento  vedovasi 
particolarmente  ammassato  alla  periferia  dei  lobuli 
Ilici ,  i  quali  ci  sembrarono  alquanto  piii  voluminosi 
i  normale;  volendo  constatare  se  nelle  cellette  epatiche 
contenuto  il  pigmento  o  se  questo  fosse  contenuto 
kiro  i  vasi,  prendemmo  ad  esaminare  la  rashiatura  delle 
orfici  di  taglio  di  questa  gianduia  e  vedemmo  passare 
ito  i  nostri  occhi  non  pojche  di  tali  cellule  contenenti 
malioi  meianotici  nel  loro  interno.  Nella  milza  poi  il 
igmeoto  era  in  maggior  copia  e  ci  parve  che  fosse  più 
{priicotarmente  contenuto  negli  spazi  celluiosi  di  questo 
!^»cere.  Però  vedemmo  anche  qui  non  poche  cellule 
iriaoche  della  milza  con  qualche  granulino  di  pigmento 
M  loro  interno  ma  non  sapremmo  affermare  che  quelle 
Icellale  fossero  gli  elementi  cellulari  proprii  alla  milza  o 
se  fossero   globuli   bianchi   del   sangne    contenuto   nelle 
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lacune  di  e£sa,    atteso  la    perfetta  somiglianza   di    quelli 
globalù  4 

L*  idea  che  nella  milza  e  nel  sangue  della  veni 
porta  s'  ingenerassero  mat^ri^  nere  e  ch^  queste  fosséM 
cagioni^  di  cprte  malattie  è  anlicbissiKndi  e  T  u-ioofUiM 
di  quei  tempi  uè  acca^ioiuò  per  lo  più  V  atrabile^  GtAJieirii 
opinava  che  la  bile. nera  si  accumulasse  nella  failWM4| 
producesse  V  ostruzione  dei  vasi,  gF  infarti  dei  yifi^ri^ 
disturbi  nervosi  gravi.  Boerhaave,  e  YanswieteQ  {Kwsai 
ch^  sotto  r  influenza  di  diverse  cause  gli  elementi  tiqi 
del  sangue  diminuissero  e  obe  nello  stesso  tempo  la 
solide  di  esso  si  oondensasisero  e  producessero  una  $09! 
za  nera  qualche  volta  grassosa  e  terrosa  :  questa  poi 

m 

mutandosi  nella  vena  porta  acquistasse  proprietà  acri 
irritanti  e  turbasse  le  funzioni  dei  visceri  addomioali  4 
si  trasformasse  finalmente  in  atrabile;  la  quale  se  remoism 
da  qualche  influenza  nuova,  penetrava  nel  fegato,  ME 
cuore  e  nel  cervello,  apportando  da  per  tutto  le  più  graw 
lesioni.  Se  poi  Tatrabile  acquistava  proprietà  putrMÉ 
sopravveniva  la  febbre,  e  se  ostruiva  i  vasi  del  cerveililj 
produceva  il  delirio ,  le  convulsioni  e  le  parlisi.  Kaeai|i 
all'atrabile  aggiunse  altre  sostanze  che  faceva  derivare  daliM 
parte  liquida  del  sangue.  Heusinger  fu  a  quanto  seaibra^^i 
il  primo  a  supporre  la  formazione  anormale  del  pigmentfti 
che  egli,  con  Pouchet,  attribuì  ad  unavenQsità  esagerata» 
I  medici  deirantichilà  adunque  ammettevano  che 
il  sangue  al  seguito  di  peculiari  cambiamenti  avveoati 
nella  sua  crasi  potesse  dare  origine  alla  formazione  <B 
una  materia  nera,  la  quale  arrestandosi  nei  vari  organi 
si  rendeva  cagione  di  gravissimi  sconcerti.  Questa  materia 
nera  che  Heusinger  suppose  essere  un  pigmento  ^ntormale 


ao  essi  qmle  feoomeoo  di  una  gravi^isiiùa  alle- 
«sioue  ehìinico-orgaaioa  degli   elementi  componenti    il 
sanguigno  :  e  per  quanto  questo  fenomeno  fosse  di 
ae  stesso  spiccante  e  quasi  maraviglioso,    pure    non 
mai  a  eonsiderario  unentHà  morbosa,  una  ma- 
^lecìale,  ma  sempre  lo  ritennero  come  un  effetto  di 
pralboda  alterazione  di   quel  nobilissimo   fluido  che 
a  IvHi  i  tessuti  del  nostro  corpo  i  materiali  ne- 
alla  loro  nutrizione. 
Non  egualmente  opinano  oggi  quei   patologi  i  quali 
IO  che  il  sangue  si  trovi  sotto  una  costante  dipen- 
dei nostri  tessuti:  essi  come  tutti  quelli. delia  scuola 
moderna  ,  avendo  stabilito  per  massima  di  lavo- 
e  cercare  senza  curarsi  dell'applicazione,  non  hanno 
meritevoli  di  serio  esame  questi   reliqnati    tradii 
;  e  tutti  contenti  di  aver   scoperto    nel   sangue    un 
ilo  anormale  nero,  ogni  cura  riposero  nel  ricercare 
imie  da  dove  questo   pigmento   scaturiva  e   come    si 
va  pel  nostt>o  organismo.  Noi  che  sino  ad  ora  non  ci 
divisi  dalla  tradizione,  abituati  a  vedere  nelle  ma- 
fatti   merito  complessi,  dissentiamo  pienamente    da 
dottrine.  Ma  onde  sia  meglio  chiarito  il  nostro  con- 
crediamo  opportuno  prendere  a  risolvere  successiva- 
i  seguenti  quesiti. 

Il  pigmento  nella  melanemìa   proviene   dalla    milza 
0  a  forma  nel  sangue  circolante  entro  i  vasi  ? 

I  disturbi  funzionali    sono   cagionati   tutti  o  per  la 

bnùia  parte  dalla  presenza  del  pigmento  nel  fluido  san- 

pigno,  o  riconoscono  ben  altre  e  più  gravi  alterazioni  ? 

La  aelanemia  è  a  riguardarsi  una    malattia   affatto 

^istiafta  drille  altre,  «na  entità    morbosa    nuova,    tale   da 


doverla .  riporiiBi  ael  quadro  aosok>9ÌGa,  o  sivvero  altro  i^ 
è  che  un  feDomeopiBOrbofto,  una  perniciosa  notevole  {» 
qualche  accidente  dì  forma? 

Rigaardo  al  primo  quieto  ecco  ooo^e  il  Virciiow>^ 
i  suoi  seguaci  ragionano.  Il  sangue  non  può  amnorbafi 
primitivamente  perchè  tutti  i  suoi  costituenti  gli  pro«tÉ| 
gono  da  parli  poste  al  di  fuori  di  esso.  Le  alteraziri 
adunque  cui  ya  soggetto  il  sangue  dobbiamo  ricercarlei 
quegli  organi  che  concorroDO  alla. sua  formazione.  Bl 
questi  primeggia  la  milza.  La  milza  è  l'organo  che  nella  al 
lanemia  si  trova  gravemente  alterato,  forse  più  di  tutti 
altri  visceri  del  nostro  corpo  alterato  ;  essa  si  trova 
pre  in  questa  affezione  aumentata  di  volume  e  di  e 
bluastro  o  di  carbon  cock,  per  la  grande  quantità*! 
pigmento  che  si  accumula  nei  suo  parenchima.  Dunquoi 
milza  è  Tatrio  o  il  focolaio,  per  usare  il  linguaggio  i 
questo  celebre  scrittore,  dove  il  pigménto  nero  si  forM 
e  da  dove  parte  rinfezioqe. 

Che  il  sangue  non  concorra  per  niente  alla  iol 
costituzione  chimico-organica,  è  cosa  generalmente  Degal| 
anco  per  parte  di  molti  anatomo-patologi  distintissin 
della  scuola  fisiologica  alemanna:  i  cambiamenti  che  iadoa 
la  respirazione  nel  sangue,  la  metamorfosi  cui  vaoai 
soggetti  i  globuli  bianchi  per  divenire  fossi,  come  g^ 
ralmente  si  ritiene,  sono  {atti  chiaramente  oomprovaati  cìm 
esso  fluido  non  è  del  tutto  estraneo  alla  sua  costitu2Ì<Mi6 
Quale  e  quanta  parte  poi  prenda  la  milza  alla  formazioofi 
del  sangue  noi  non  sappiamo  bene  ancora*  La  geoeraiid 
dei  patologi  ritiene  che  essa  sia  Tergano  generatore  da 
globuli  bianchi,  ;ma  è  certo  che  non  è  esso  il  solo  da  produrre 
questi  globuli.  Le  estirpazioni  della  milza  eseguite  dai  BhigS'^' 
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Mi  sopra  aniioaU  vivMti  starebbero  piuttosto  a  cpayiilidar^ 
kopjnioae  di  coloro  ohe  credoQO  che  ia  questo  viscere 
i  Robetti  bianchi  si  trasformino  in  rossi,  poiché  nel  sangue 
di  tali  animaii  cosi  operati  trovò  diffettivi  questi  ultimi, 
fi  Prof.  Schiff  poi  riuscì  a  produrre  una  leucqcitemia  ar* 
lifieiale  iniettando  nel  sangue  di  animali  viventi  una  mi^ 
Biti^ima  polvere.  Ciò  che  •  starebbe  a  pro^vaire  che  la 
largente  principale  dei  globuli,  bianchi  anjEjchè  nelle  glan« 
èlle  sanguigne  sia  riposta  principalmente  nella  parete 
ieleroa  dei  vasi. 

In  qoanfo  poi  al  trovarsi  aumentato  nella  meianemia 
i  Tolnme  della  milza  ciò  non  spiega  altro  che  questo  vi- 
ioere  va  soggetto  ad  una  .aUera;siooe  ma  non  dimostra 
cbe  questa  alterazione  sia  primitiva  alle  altre,  e  special- 
mente  a  quella  del  sangue^,  anzi  tutto  porta  a  credere  che 
ne  sia  uu  effetto.  Infatti  per  quantp  noi  sappiamo  sino  ad 
ora  questa  infermità  è  stata  riscontrata  in  quegli  indivi- 
dui che  hanno  vissuto  più  o  men  lungo  tempo  in  luoghi 
jMliistrì  e  che  hanno  sofferto  di  febbri  intermittenti  ;  ora 
aognuno  è  noto  come  questi  individui  hanno  la  milza  grossa, 
6  talvolta  di  un  volume  considerevolissimo,  e  pertanto  la 
i^sima  parte  di  essi  non  vanno  soggetti  alla  meianemia. 
lookre  io  quegli  periti  di  questa  malattia  noq  sempre  la 
nilza  è  stata  trovata  aumentata  considerevolmente  di  vo- 
lame;  o  il  suo  volume  non  stava  in  rapporto  colle  gravi 
aherazioni  riscoiUraie  nelle  s4ire .pa^ti  da  indurre  a  creder^ 
che  da  essa  si  fosse  originato  il.  male.  Nel  ca^o  nostro  la 
milza  e  il  fegato  erano  in  realtà  aumentati  alquanto  di 
Tolamè  ma  in  proporzioui  presso  a  paco  eguali. 

Altrettanto  dicasi  delia  qaaatils)  del  pigqfientpf    Non 
sempre  la  milza  ^i  à  psositrata  Torg^np  il  più  ricco  di  questo 
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prodotto  morbóso.  Frerichs  ha  citato  ao  caso  io  cut  mVi 
milza  non  fu    trovata   yeruna   depofiiEione    di    pigmenti 
mentre  ve  be  era  al  fegato.  Noi,  per  quanto  abbiamo  le|li| 
su  questa  infermità,  e  per  quanto  ^  caduto  sotto  la  nastfa 
osservazione,  portiamo  la  conviazione,  da  altri  già  palesali 
fra  i  quali  ci  gode  ricordare  un  nostro  Italiano,  il  Dott  Lew 
che  il  pigmento  nella  melanemìa  non  si  formi  aella  mil 
né  in  qualsiasi  altro  organo,  ma  provenga  dirottamente 
sangue.  Ed   eccone  le.  ragioni  :  1.^  Ciò  che  nel  caso  nos 
ci  colpi  anche  forse  più  della  presenza  del  pigmento  fu 
trovare  nel  fluido  sanguigno  i  globuli    rpssi    assai  scarsSj 
e  .non  più  vischiosi,  per  cui  non  si  disponevano  aUrioieoi 
a  pila,  né   conGguravansi    in    rootoli    come    monete,   apH 
parivano  invece   sotto  il  campo  del  microscopio  del   tutte 
isolati,  pallidi,  voluminosi,  direi  quasi    idropici   e    scorroi- 
vano  in  un  liquido  sieroso  abbondante,  anche  dopo  ffloUaj 
tempo,  al   più    leggiero    movimento  che    s'imprimesse  al^ 
porta  oggetti.  Questa  scarsità,  dei  globuli  rossi  non  poteva 
essere  cagionata  da  difetto  di  formazione  perchè  avremoif 
dovuto  trovare  simultaneamente  una  leucocitemia   ad  uo: 
grado  molto  inoltrato;  mentre  che  nal  caso  nostro  i  globuli; 
bianchi  erano  di  poco  aumentati.    Ora    adunque   per   noi 
è  reso  evidente  che  un  tale  difetto  proveniva  dal  disfeci-^ 
mento  di  una  parte  di  essi.  Il  trovarsi    poi    nello    stesso 
sangue  una  gran  quantità   di    pigmento    nero    mentre  ci 
confermava  sempre  più  in  questa  opinione,  ci    dava   bea 
anco  una  plausibile  spiegazione  della  origine  di  esso  ;  %*  i 
globuli  melanici  che  noi  vedemmo  in  quel  sangue  ci  sem- 
brarono perfettamente  analoghi  ai  globuli  bianchi  :  la  sola 
differenza  che  ci  fu  dato  apprezzare   fra   essi   consisteva 
nella  presenza  del  pigmento  che  nei  primi  vedevdéi  depo* 
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tìnto  Mtio  forma  di  grawU  sopri  ora  isolati  e  ìa  scarsis-' 
Mo  numero  (  trovamiosfpe  aoco  non  raramen^  di  qwlli 
die  ae  coDte»Il^viIìo  uoo  solo  ),  ed  ora  iaveoe  rhiniti  in 
MS6é  più  o  ID6B0  Totumìnose  tanto  che  qualcuno  di 
fiesii  gMiuU  iHMcbi  apf)anva  quasi  tutto  nero  ;  3.®  Le 
Ide  di  pigmento  descritte  dagli  Autori^  e  che  noi  pure 
lunrammo  'm  quel  sangue»  non  ci  sembrarono  globuli 
ì^nmditi  e  sformati  dalla  materia  pigmentaria,  ma  bensì 
OMgQli  di  fibrÌBa,  sìa  che  questa  fibrina  si  fosse  eoa* 
gilila  in  conseguenza  dei  gravi  cambiamenti  avvenuti 
aelii  sua  intioia  coiaposiziooe  ehimico-orgauica,  e  che  di^ 
pi  sa  di  essa  si  fossero  depositati  i  granuli  pigmentari; 
M  che  il  soo  coagulamento  fosse  determinato  dagli  am- 
misi  di  granuli  melaootici  circolanti  nel  sangue  i  quali 
avessero  agito  su  di  essa  alla  maniera  dei  corpi  estranei: 
II  Atto  si  è  cbe  noi  vedemmo  alcune  di  queste  zolle  di 
«0  bianco  volgente  al  grigiastro,  perfettamente  omogenee 
leszà  traccia  di  nùcleo,  né  di  nucleoli,  e  con  pochi  gra* , 
wdi  di  pigmento  nei*o  racchiusi  nella  loro  densità.  Queste 
Vk^ime  2oUe  trattate  coli'  acido  acetico  si  comportarono 
^  maniera  della  fibrina  ;  cioè  si  rigonfiarono,  divennero 
quasi  trasparenti  e.  il  loro  contorno  s'impallidì  e  si  fece 
sfittato.  4/  Le  parti  cbe  più  delle  altre  si  trovano  cariche 
di  pigmento  sono  quelle  più  ricche  di  vasi  sanguigni  e 
<kve  la  circolazione  si  effettua  lentamente,  e  il  sangue  per 
cosi  dire  ristagna.  Così  la  n^ilza,  dove  il  sangue  prove- 
tteote  dall'arteria  splenica  è  ritenuto  negK  spazi  celluiosi 
a  essa,  è  t'organo  in  cui  si  trova  generalmente  maggior 
fuuitità  di  pigmento.  U  fegato  che  è  uno  dei  visceri 
pia  Ttiscolarì  dal  orostrp^  corpo  è  sempre  mollo  annerito; 
^  od  nostro*  caso    rimarcammo   che  il    pigmento    si   era 


deposto  in  '  maggior  copia  alfe  periferia  dei  lòbuli  palici' yt 
la  dove  si  trova  il  reticolò  capiifere  della  (torta  e  deirarMMr 
ria  epatica.  Cenano'  sa  quanta  sia  ricco  di  vasi  saognigA; 
il  cervello,  e  di  che  estrema  teoaità  e  còme  tortuosi  eiGJf 
sieno,  ed  il  cervello  pure  è  ano  degli  organi  che  >nelUH] 
melanemia  si  trova  più  t/arico  eli  pigmento.  Altrettanto  dìcsMl 
dei  polmoni  e  dei  reni:  in  'qaesti  ultimi  noi  trovamoMl: 
il  pigmento  soltanto  alia  periferia  dei  corpuscoli  del  MiM 
pigbi,  dove  i  capillari  séno  più  esili  e  più  flessuosi,  e  dofÉ. 
il  sangue  ristagna  per  dar  luogo  alla  secrezione  di  qi 
gli  fra  i  suoi  elementi  che  concorrono  alla  costitazK 
deirorina.  Concludendo  adunque  per  le  cose  dette , 
riteniamo  che  il  fatto  più  culminante  nella  malanemi 
consista  nel  disfacimento  dei  globetti  rossi  ;  che  rem; 
dei  globuli  disfatti  si  trasformi  in  pigmento  nero  o  mei 
nosi,  il  quale  sotto  forma  di  granuli  si  attacchi  ai  gioì 
bianchi  con  esso  circolanti  (globetti  melanict)  o  determii 
la  coagulazione  della  fibrina  in  granuli  (zolle  melanotiohe]' 
che,  per  ultimo,  la  distruzione  dei  globetti  sanguigni  e 
^trasformazione  deirematina,  avvenga  più  particolarmente  h 
quelle  parti  ove  il  circolo  si  effettua  lentamente  e  do^ 
il  sangue  ristagna  per  un  certo  tempo. 

Dopo  quanto  siamo  andati  discorrendo  fin  qui  m 
occorreranno  molte  parole  a  risolvere  il  secondo  quesito 
se,  come  tutto  porta  a  credere,  il  pigmento  nero,  nel 
melanemia  è  prodotto  dall'  ematina  dei  globetti  rossi  che 
disfanno  e  non  è  per  niente  d*  accagionarsene  uno  stai 
morboso  speciale  ubicatosi  primitivamente  nella  milza 
nel  fegato  e  che  di  qui  poi  parla  e  si  difionda  peirintier4^ 
organismo,  parmi  molto  ragionevole  che  non  si  debbili 
riconosere  nel  pigmento  la  causa  precipua  di  tutti  i  feno*^ 
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■eoi  ebe  si  appalesano  m  questa  inferiDÌtà«  Anzi  non 
eatismo,  all'esempio  dei  nostri  antichi,  di  riguardarlo  come 
Jtaomeoo  di  nna  proÌ3ikla  altarasione  del  ioido  sanguigno, 
liliale  per  quanto  la  scienza  oggidì  è  arrivata  a  posse- 
itte,  poò  considerarsi  costituita  dei  seguenti  elementi 
pBd»si«  1^  Di  una  clorosi  assoluta;  2^  di  una  fdroemia  pari- 
■Me  assoluta;  3^  di  una  leuoocitemia  relativa  alla  distra- 
aie  dei  glòbeiti  rossi;  4<>  per  ultimo  molto  probabilmente 
fi  na  oligoemia. 

Al  pigmento  devesi  attribuire  la  colorazione  nera,* 
0  grigia  o  di  carbon  cock  dei  visceri  e  quella  bruna  o  bron- 
Éu  della  pelle*  Questo  femnoeno  ò  di  grandissimo  valore 
pudiè  pone  il  medico  nel  caso  di  foro  una  diagnosi  che  può 
mfermare  a  sua  volontà,  e  che  altrimenti  non  potrebbe 
nii  stabilire,  pungendo  con  uno  spillo  una  parte  del 
onpo,  e  sottoponendo  al  microscopio  le  gocciolette  di  san* 
gse  che  da  quella  puntura  escono.  Olire  ad  alterare  il 
oolorito  naturale  dei  nostri  tessuti^  il  pigmento  può  altresì 
Irsi  cagÙHie  di  embolismo  e  di  trombosi  capillari  più  o 
neno  estese;  ma  crediamo  di  dovere  essere,  molto  riser- 
M  neilassegnare  a  queste  alterazioni  un  valore  reale 
folonque»  I  disordini  encefalici  quali  sogliono  riscontrarsi 
|ìa  particolarmente  nella  melanemia  noi  li  abbiamo  in  molte 
Are  ÌDfermità,e  ben  anco  nelle  perniciose,  così  dette 
<xUiche  nelle  quali  non  si  veriGcò  il  fenomeno  che 
^aiitterizza  la  melanemia^  cioè  la  produzione  dei  pignlento; 
^fiesta  forse  perchè  in  quei  casi  non  si  trovarono  riu* 
^  tatte  quelle  speciali  condiziooi  che  si  richiedono  allo 
sritoppo  di  questo  prodotto  morboso,  e  che  noi  non  cono- 
ùmo  bene  ancora:  il  disfacimento  dei  globetti  rossi  ci 
iodica  chiaramenie  da  dove  proviene*,  il  pigmento,  ma  non 
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C4  spiega  il  p^irebè  e  il  come  rematìnft  dqi  globuli  di^lM 
si  irasforiila  io  mèianodi.  JD!  altra  parte  i  ftuiomeni  muttf 
mici  staiì  asfi^gaati  alle  trombosi  capillari)  tnolti  e  M 
pìMj»  iK)Q  eostalammo  alla  spione:  noti  podii  vasi  capUtal 
del  oervellò  vedemmo  al  micrOBcapie  obiiteratt  da  troM 
carichi  di  pigftiento  ma  in  alcan  punto  la  polpa  cerebriA 
si  trotò  raouDùUito  tranoe  che  ia  piccola  esiensiotle  é  I 
dove  naturalmeotd  è  piii  delirata  e  più  fadie  ad  ahéraflfi 
ogni  qualvolta  nei  ventricoli  si  trovi  abbondaute  téMl 
mento  di  siero. 

Ai  polmoni  non  si  risoatraroào  tracce  di  quelle  aiurii 
sioni  cbe  per  asolto  tempo  andarono  ddftfu^  cogfì  j^ìcéà 
noietastatìci:  ^i  altri  yiaosri  o  aìrevano  la  consisten:ta  noV 
male,  0  era  air  opposto  di  poco  aumentala.  '' 

Dopo  le  cose  narrate  ci  resta  a  dire  dd  teri^o  qrfeMl 
rispetto  al  <|QaIe  se  noi  coasrderìaido  bei»e tutti  i  oasr  régiéttfÉi 
nella  meifica  letteratura  in  ispecie  dk  Planer  e  Freriehs^i 
vedrà  chiaro  ed  aperto  cbe  la  melancmia  non  merita  iril 
posto  distinto  e  speciale  nelle  nosografie  come  entid 
morbosa  sut  generis. 

Tutti  gli  osservatori  cbe  fin  qui  riferirono  cai 
di  melanemia  notarono  che  essa  erasi  costantemente  svì^ 
luppata  sotto  la  influenza  del  miasma  palustre:  che  and 
non  solo  avvertirono  a  questa  specifica  cagione  ma  videro 
anche  di  piìi  che  ella  si  riscontrava  più  facilmente  ft 
dove  r  emanazioni  paludose  erano  più  micidiali  [regiùtìi 
dei  tropici  )  e  videro  che  restavano  attaccati  di  preferenfJi 
coloro  che  trattenendosi  a  lungo  nei  luoghi  di  malaria  ao* 
davano  incontro  a  gravi  cacchessie  ed  a  perniciose.  ftF 
il  lato  eziologico  quindi,  secondo  è  stato  fino  a  qui  osser- 
vato, la  melanemia  rientra  neir  ordine  dei  morbi  da  infe^ 


d«in«'fiteiie.^CoiMÌdirdl^6poiicàe  r^9^  ha  mo- 

rjfe^DéUe'foblHri  'p«riieidiolie' gravi  e'  specìalmérite    nelle 
rtyerafdoae  ffeteraM»   pigaieiiM  ^nel  ^ngoe/ci  sentiamo 
0|optalft  aiiiiieoete' la  toetafleuna  èlfettc^  «di  qMl  medésimo 
^fooesao  speeiioatfiMf^  4jg^aoto  *ehe  *dà  m*!^^   alle  febbri 
4  perfodow  A  qaeeto  coaflortaAc^  anctié  ì  dati  concordi  dei 
4Mdia-  lieUerejltefìiti^càlìf' intono  alla  tinta  oscura  dei 
indìMMi orgMfciDlspeeie del eérteltòfae} cadaveri  d" individui 
(^«hQikaniio  pMito   fèbbri   t^miftMti.   È i^  assai  verosimile» 
l^ttifé  Maggioranl^RagguagKo  di  te  triennio  di  Cjinica  me- 
l4Kii}^>cbe  raeioneHtealefica  '^el  miasma  si  eserciti  diret- 
li^Mile  aui  corpoacoli  del  sangue:  questa  proposizione  è 
MDBtanuta' >dalr  aùatogia  cto'  altri^  miasmi   e   dalla  ragione 
cifioiogica  che  acceona  i -^tobuii  liome  ì  piili  immediatamente 
l'MQSsibili  ad . aa  .agente  vaporoso  e  come  i  più  vulnerabili. 
Ma  però  non  sempre  la  mèlaDe«iia  h  preceduta  o  accom- 
^agaala  da  febbce  nò  ia  tutte  ie^  febbri  anche   perniciose 
liacottifa   immaflotigypte^^la.>  feirmagione  di   pigmento 
nel  sangue  e  lairaai  doposieioae  negiì   organi.  ^  Difatti    si 
MK)  tfovati  ^lla  nfecnoscopia  eseuvpi*  di  "melanemia,    rari 
èTera,  ma  con  /OaraUeri  <bep  dacisi  in  individui  venuti  a 
aone  ^per  malaitiè^  dL  oatfira  diffarente  da  quella  palustre, 
i  qialc  duraoite  la  loro  vitaMlonioiérsero- nessun  sintoma 
di  essa    facesse  .lìemmeiio  •.  sospettare   V  esistenza. 
Faleoda  adunque  fi&tia  nllera^iiooe  esistere  senza  rendersi 
nnifesta  e  fioteiKio  esaere  riiipvata   allorché   si    ebbero 
aegm  di  acute:  iufedomi  paludose^  non  ha  dh'ilto  di  esse- 
re riguardata  come  enktitài  patologica  di  esistenza  propria, 
perchè  priva  delle. fiertinanse  che  dovrebbero  caratteriz- 
zarla. Sembra- piùconsentaneo  al-vi»kro,  con  il  Maggioraci, 
coDsiderarla  come  una  forma  di  cachessia  palustre;'  come 
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UD^  varietà  d'iofi^zìoM  miasmali^a  (KHcbè.  i  feDomeai. 
colorito  delia  pelle  e.  ia  presene  del  :  pigmento  nel  a 
gue  che  costituiscono  le  differente  die  dovrebbero  OQ 
trassegnarla  come  morbo  di  specie  naova  non  né  fanj 
variare  la  natura.  Plaqer.e.FreriAb^  nei  casi  che  ebhc| 
r  opportunità  di  osservare  descrissero  un  andamento  in 
gelare,  intermittente,  o  remittente,  e  per  lo  più  li  noi 
reno  accompagnati  nel  loro  cQrso  da  gravi  fenosit 
cerebrali  che  quantunque  in  modo  saltuario  offriva 
incrementi  e  remittenze  periodiche,  presentando  in  i 
parola  tutto  il  quadro  clinico  di  u^a  febbre  intermittei 
camiiata  maniaca-epilettica  c&matosa  p  apopletica  (Nieoie|l 
Però  questi  fenomeni  cerebrali  sì  son  visti  talvolta  un 
care  non  ostante  che  neir  encefalo  fessevi  molto  pigmerii 

Se  dalle  particolari  osservazioni  risulta  che  qoefl 
processo  morboso  si  ccdlega  talvolta  colle  perniciose,  4 
cialmente  comatose ,  tal  altra  esiste  senza  di  esse  e  pi 
fino  senza  dare  indizio  di  sua  presenza,  che  cosa  dovrei 
di  esso  con  ragionevolezza  argomentare? 

Dopoché  il  microscopio  ebbe  fatto  vedere  che 
pigmentaziope  encefalica  dipende  dal  trovarsi  nei  delid 
vasellini  del  cervello  gran  copia  di  gìobuli^  pigmentali' 
di  melanina,  venne  naturalmente  V  idea  che  i  fenooM 
di  lesa  funzione  deirorgano,  che  spesso  furono  notati,  dipe 
dessero  dall'impedito  circolo  sanguigno  per  trombi  capilta 
Però  questa  seducente  spiegazione  come  potrebbe  codo( 
tersi  coir  esacerbazieni  e  colle  remissioni  a  periodo  i 
tutti  hanno  descritte?  Come  si  potrebbero  con  tal  codo| 
intendere  quei  casi  dove  la  deposizione  dei  globuli  pignM 
tati  non  diede  luogo  a  fenomeni  che  la  significassero 
alcuna  maniera? 
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Lasciando  da  parte  le  spiegazioni  e  V  interpetrazioni 

0  meno  soddìsfacienti  e   veridiche   della   genesi   dei 
Ibomeni  morbosi  e    delie   organiche   alterazioni    in   che 
ivremmo  canapo  libero  di  correre   secondo  che   portano 
'h  fervida  immaginativa  e  i  vecchi  e  naovi    pregiudizi,  e 
'  ieneodo  dietro  al  criterio  terapeutico  troviamo  una  confer- 
ma solenne  delle  cose  esposte  fin  qui. 

Infatti  Tesperienza  ha  mostrato  che  solamente  i  sali  di 
'  dittiDoegli  altri  preparati  di  questa  preziosa  corteccia  riusci- 
noo  a  modificare  e  perfino  a  troncare  neir  istesso  modo  che 
le  febbri  palustri,  questa  presunta  malattia.  In  essa  resero 
(ttimeote  notevoli  vantaggi  i  preparati  ferruginosi  accop- 
'  piati  ai  chinacei  allorché  furono  opportunamente    ammini- 
strali; onde  apparisce  chiaramente  che  anche  per  il   lato 
terapeotico  non  avvi  ragione  di  riconoscere  la  melanemia 
come  individuo  patologico  dotato   di   esistenza    propria  e 
iadipeodente. 

Se  la  nostra  opinione  non  ci  falla  abbiamo  nelle 
cose  tracciate  di  sopra  una  prova  stupenda  che  le  entità 
i&orbose  non  si  creano  con  i  mezzi  accessori  d*  indagine 
^  col  solo  scalpello  anatomico,  con  essi  s' illustrano,  si 
perfezionano  una  volta  che  la  osservazione,  eloquente  e 
Sicura  maestra  in  medicina  anche  più  che  altrove,  abbia 
^^fxxAii  e  fissati  i  fenomeni  speciali  che  designano  e  trat- 
teggiano le  individualità  morbose  medesime  che  stabilite 
^  tal  guida  rimangono  e  rimarranno  nella  scienza  e  nella 
patica  senza  pericolo  di  scomparire  appena  nate  lasciando 
^  se,  inutile  ingombro,  un   vuoto  nome. 


^ 
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DELLE  TABELLE   GHIMICHE 

PROPOSTE 

A  MISURA   DELLA   FACOLTÀ   NUTRITIVA 

OB«Iil  jLliiliB!iTI 
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Infra  i  principii  ii;Binedjali  contenuti  nei  prodotti  alimentil 
.  bavvene  alcuni  appellali  respiratorii  (grassi^  zuccheri ,  N 
cole,  gomme  ec),  che,  non  sembrano  servire  in  modo  <fi 
retto  alla  nutrizione ,  ma  pajono  destinati  principalmeni 
allo  sviluppo  d^i  calore  animale,  che  è  un  effetto  prodotf 
dair  azione  riunita  di  più  cagioni ,  tra  le  quali  dobbia J 
annoverare  la  combustione  dei  suddetti  principii.  Havvei 
poi  altri  chiamati  plastici  (fibrina ,  albumina,  caseina  ec.]| 
che  mentre  per  via  di  più  lenta  ossidazione  concorro! 
coi  respiratorii  pila  termogenesi  organica,  dobbiamo  rigo^ 
dare  come  elementi  destinati  più  specialmente  alla  na 
zione,  vale  a  dire  ad  apprestare  alla  economia  la  mag 

■ 

parte  dei  materiali  necessari   alla  riparazione   del  san 
e  dei  tessuti.  Stephenson  sperimentando  sopra  i  bovi 
constatare  che  io  questi  scemavano  a  un  tempo  il  pesi 
le  forze  per  Y  esercizio  quando  erano  alimentati  unicamé 
con  cibo  non  contenente  che  piccolissima  quantità  di 
menti  plastici ,  e  che  richiedevasi  minor  copia  di  ma 
pel  loro  nutrimento  e  pel  loro  sviluppo  quando  questa 
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pià  carica  dei  detti  elementi.  Il  padre  della  mediciDa  aveva 
^notata  T azione  sommamente  debilitante ' (ii  un  redime 
(ànposlo  principalmente  di  vegetabili  cioè  di  erbe,  di  ra- 
dielie  e  di  fratta  succulente,  cbe  come  è  noto  sono  i  prò* 
dotti  più  scarseggianti  di  principii  plastici.  Haller  riporta 
molti  esempi  di  persone  prostrate  dall'uso  esclusivo  di 
albui  alimenti ,  e  scrìve  di  sé  medesimo  che  quando  si 
poneva  al  regime  vegetabile  per  combattere  la  sua  gotta, 
provava  un  notevole  decadimento  di  forze.  Gaspard  descrìve 
i  tristi  effetti  di  questo  regime  cui  furono  costretti  i  pò* 
veri  di  alcuni  dipartimenti  francesi  nel  18i6,  e  Trackah  ci 
^ narra  che  la  mancanza  del  vitto  carneo  fu  cagione  alla 
;:6iadaiupa  di  frequeiftissime  idropisie  di  cui  perirono  ben 
MO  Negri.  Anche  il  vitto  feculento  o  latteo,  Tuno  e  Tal- 
bo  ricchi  di  elementi  respiratorii  ma  poveri  a  un  tempo 
di  dementi  plastici ,  riescono  insufficienti  alla  riparazione 
AsDe  forze ,  che  è  come  dire  alla  conveniente  nutrizione 
M  tessuto,  nerveo-muscolare.  I  poppanti  medesimi  non 
prosperano  sotto  un  troppo  prolungato  allattamento  ;  e  dopo 
ir  divezzamento,  se  vengono  nutriti  con  cibo  vegetabile  ab- 
ImiaDte  di  materìe  feculente',  gommose,  zuccherine  e 
fns^,  cadono  facilmente  nella  scrofola  e  nella  rachitide, 
ifel  che  abbiamo  conferma  dalle  osservazioni  di  Boerhaave, 
A  Haller,  di  Hufeland,  di  Kortum,  di  Zeviani,  di  Boude- 
^Qe  e  di  molti  altrì.  11  Lévy  poi  ci  fa  sapere  che  quei 
^riiooenti  della  Francia ,  in  cui  il  popolo  per  la  poca 
fcrlilità  del  suolo  è  costretto  a  cibarsi  di  saraceno,  il  quale 
é  molto  carico  di  elementi  respiratorii  e  neir  istesso  tempo 
V^  provvisto  di  principii  plastici,  forniscono  il  quarto  e 
^^  il  terzo  di  riformati  per  insufficienza  di  statura.  Gli 
lodiaai  che  vivono  quasi  esclusivamente  di  riso  son  timidi 
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e  deboli,  e  haniio  le  estremità  proporzionatamente  più  lan-^ 

ghe  e  meno  muscolote  degli  Europei.  Questi  effetti  dod  si 

potrebbero  attribuire  al  clima,  dacché  le  razze  maomeltand 

che  mangiano   carne  sono  infinitamente  superiori  perla, 

forza  fisica  agi'  Indiani ,  e  al  dire  di  Morel  forniscono  ^^r^ 

Tarmata  inglese  i  cavalieri  più  robusti  e  meglio  formatlj 

Dobbiamo  bensì  notare  che  la  sinistra  influenza,  o  a  mo* 

glio  dire  la  insnfficenza  di  tali  alimenti,  può  diminuirsi  ^ 

invece  accrescersi  secondo  che  è  contrariata  oppure  favorita 

da  altre  cagioni.  Così  la  vita  sedentaria  e  inerte,  la  respi* 

razione  di  aria  poco  rinnovata,  e  quindi  carica  di  vapocj 

animali  e  di  gas  acido  carbonico,  siccome  è  quella  dei  lao^ 

ghi  chiusi    in  cui  respirano  insieme  molte  persone,  il  di; 

fette  di  luce ,  la  costante    tristezza  e  tedio  della   vita ,  i 

temperamento  linfatico  o  albuminoso,  la  mancanza  del  vinc 

precipitano   T  organismo  con  maggiore    sollecitudine  nelU 

ìdroemia,  nel  vizio  scrofoloso  e  in  altri  malanni,  dai  qual 

poi  veggonsi   risparmiati   coloro  che,  usando  i  medesimi 

alimenti,  sono  costretti  dal  loro  mestiere  a  faticare  alFa^ 

ria  libera,  ovvero  propendono   alla  arteriosità.  Non  è  dil 

ficile  il  comprendere  come  in  queste  ultime  condizioni,  i 

processo  di  ossigena:ùone  essendo  più  attivo,  possa  essen 

non  difficilmente  eliminata  dalla  economia  T  eccedenza  de 

materiale  carbo-idrogenato,  che  tende  a  stabilirvi  la  troppi 

copia  degli  elementi  respiratorii  introdotti  con  quegli  alimenti 

e  cosi  accresciuta  la  proporzione  relativa.e  assoluta  del  mali 

riale  albuminioide,  potendosi,  per  la  nota  suscettività  del  tub 

digerente  di  dilatarsi  e  di  acquistare  una  capacità  straai 

dinaria,  ingerire  quella  quantità  di  alimento  che  sia  capac 

di  apprestare   air  organiamo   la  proporzione   dei  prin^Mf 

plastici  richiesti  per  la  riparazione  del    sangue  e  dell'  a] 
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fneàk^  fierveo-miìscohire.  Qaiadi  il  yedere  gli*  agricol- 
Imealbr!   sìmSmcMe   obbiigati  ^a  •  fMicoso  esercizio  nel* 
riparla  atmosfera  e  ad  «tiroentarsi  a  qq  tempo  di  ftostaoze, 
b  cai  afla  abboodanaa  degU  etomeBli  respiratorii  fa  ooq- 
tappato  il  molto  difètto  di  jilbamiaoide ,  non   carichi  di 
|«pi6dÌBe,  ma  invece  provvisti  ben  di  sovènte  di  muscoli  • 
m  sviloppati,  compatti  e  gagliardi ,  è  on  fetto  non  di- . 
anpaate  dagli  akri  testé  riportati ,  aàzi.  per  mio  avviso 
lìMosto  aoconeio  ad  «walorame  la  sigoificaziooe  ;  e  ere* 
tee  che. la  interptetazìotie  nostra. possa  persuadere  i  più 
crospetli,  almeno  per  dò  che  riguarda  la  influenza ,  che 
fé  esercitare  sulla  natrizione,  la  proporzione  relativa  de 
^  elementi  plastici  e  dei  respiratorii.   Non  mancano  poi 
SBerrazioni  dirette  institaile  suir  uomo,  che  ci  palesano  i 
hooi  effetti  del  vitto   carneo.    Neaano  altro  alimeato  av- 
Mira  il  Liebig ,  riesce  in   modo  sì  rapido  a  riprodurre 
bmtanza  dei  miascoli  consumata  dall'  esercizio»  La  carne . 
«rive  il  Levy  ;  aoa  inflaiece  oQme  il  grano  sali'  aumento 
Ma  popolazione^  ma  promuove,  aasai  più  lo  sviluppo  della 
fRza  organica  e  raltitudiae  a  resistere  ai  lavori  e  alle  fa- 
tiche; e  per  consegQenza  teooodo  che  quella  entra  più  o 
IMO  Bel  regi(n0  deM^jclassi  popolari^  queste  forniscono 
la^re  o  minora  proporzioue  d' infermi  e  di  morti  (Igiene). 
BeltaGeorgiaeneUaLuigiaofi  il  Negro  fa qutittro  pasti  al  gior- 
lOb^  dei  quali  con  carpe.  QliesjLo  regime  sviluppa  in  essi 
MiDna  e  ta^»  attività  che  le  AnUUe ,  in.Qui  il  Negro.. è 
aabito  di  vegetabili ,  oggi  non  possano  più   sostenere  la 
Mcurreoza  del  Nord,  rispetto  ai  prodotti  cb^  esigono  molta 
aiaa d' opera  coo^e  il  cotQne.  In  ivia.oQiqinapojstai^el  18S15. 
presso  Parigi  per  Ja.  manifattura,  fdel.  ferro^  non  potendoti 
4ireUori  ottenere  lo  svilupoo  di  forza  necessaria  in  certe 


dutG  dipoi  n^.  loro  aoJim^  ìii'  dtsàAAo  cbaià  iàlieriogrità.daì 
Francesi  potesse-  dipQn40r9^d^l  r^ikne  vegdtaliib,  io» 
godrono  a.  quanti  i)  ragwM  V^egèto^animatei  usato;  di|^ 
operai  ipglesi,  e  atlùraJbeA;  pitùsto  selQeèqaìIibBatom^ 
r^saltati^  Un  altro  fatto  adsAi^  avveniva  óeL  1844/  Gi'p 
gegoeri  iugleai»  essendo  ia  cpieir  aano  iooarioati  diUia  «a 
^truziono  della  vìa  ferrala  da  ParigiaRbiien,.  un  gfimiwm 
mero  di.  operati  passò  allora  dall' lagbillenra  ioiErao<ifi 
È  nota  la  lafàdità  eoa  laqaaie  f li  tarmàiala  i  per  la  eoiai 
Iasione  dei  lavoranti*  GV  inglesi  ebbero  in  principklL  il  vaai 
taggio;  facevaocv  più  prestò  e  niegtb  per  maggìar  pratica 
L' abitudine  e  la  maggior  perfezione'  degli  stranienti  rei 
sero  dipoi  i  francesi  abili  al  pari  dei  loro  competìkni  Tati 
tavia  essi  non  eseguivano  ia  ciascun  giorno  che  i  dai 
terzi  dell'opera  degr  inglesi.  Gf  ingegneri  sottoposero  allora  i 
francesi  al  regime  inglese  contenente  quasi  due  libbre  di  caiM 
di  bue,  e  ben  presto  scomparve  ogni  differenza.  Sappiami^dll 
quella  carne  al  pari  di  tutte  le  altre  carni  rosse  degli  ani 
mali  adulti  a  saagoe  ealdo  contiene  la  maggior  somma  d 
elementi  plastici  meglio  assimilabili  dall'  organismo  ;  quid! 
non  si  potrebbe  negare  cbe  stffiiiti  principH  sieno  impW 
tanti  per  la  nutrizione ,  e  fecciamo  eco.  ben  volentieri  a 
sommo  Bufalìni,  il  quale  ragionando  della  influenza  ùeXk 
carne  rossa  fa  osservare:  Che  questa  serve  a  migiìorl 
ematosi  rendendo  più  compiuta  la  formazione  dei  giie^beit 
Sanguigni  e  maggiiore  lo  sviluppo  della  fibrina,  che  pra 
muovo  di  più  V  arleriosità,  e  lasdià  V  organismo  talmeaH 
nutrito  che  no&  solo  pròVa  ognuno  tornate  nel  più  pieM 
vigore  le  prof^rie  forze  muscolari,  ma  vede  eziandio  crd^ 
scere  di  mole  e  di  compattezza  i  suoi  muscoli,  né  mli 


Ìil|<^^oorpQ  iu^ii^p|ifr9t)  la  piqgaedipe^  come  si  ossgrva^,^ 
l^^aukoalL  carDiyori  che^,  soiio  sempre  assai  magri  e  . 
W[ì|te8$p  teo^po.i  piùpo^se^ji^di  9zioQ^  muscotare  (inst. 
iifBl.).  D(4?biaaK>  ,(^pqaQ  p^c  X  iBsi^me  dei  fatti  riferiti 
Hnridanki^  T  o^q.  di  op  regiWi^  f  ia  coi  preponderioo  gli 
-ilfmoili  meglio  forDÌti  di  principii  ^It^iipi incidi,  come  una. 
mik  oondizioBi  opportone  a  coDdarre  V  organismo  al  suo 
IMKJore  sviluppo  e  alla  sua  migKore  formazione ,  e  a  man- 
tmto  nelki  pienezza  dei  suoi  poteri  vitali,  e  quindi  al  più 
illìdaepiii  sostenuto  esercizio  delle  azioni  nerveo*mu- 
W^tuL  Puipe  la  scienza  possiede  oggi  delle  osservazioni, 
L^i  addimostrano,  die  i  principii  plastici  estratti  dai 
indotti  più  alibili,  non  bastano  a  sostenere  a  lungo  la  vita 
kqoaloiiqae  proporzione  si  associno  agli  elementi  rospi- 
MoriL  Ciò  starebbe  a  dinotare  che  i  primi  non  possono 
ìvnre  alla  nutrizione  e  alla  riparazione  dell'  organismo 
Bu  la  inOuenza  e  la  cooperazione  delle  altre  materie 
dke  trovaosi  sempre  in  mc^ggiore  o  minor  proporzione  nei 
Ipodoui  che  servono  comunemente  pel  nostro  alimento  ; 
<|pcarò  la  economia  ama)al6.  ha  d*  uopo  di  questi  nel  loro 
4Mo  d*int^rìià«  È  la  carne  muscolare  che  ella  richiede, 
k  il  latte,  è  il  pani^,  uon  già  i  soli  elementi  plastici  e  re- 
#alorii  contempli  in  queste  sostans^e ,  le  quali  sappiamo 
fBrrtoalisi  chimica  non  contenere  soltanto  questi  prin- 
9pi  iomedialì,  ma  ancora  dell*  ossido  di  ferro,  dell'  acido 
t^ibico,  dei  composti,  alcalini  e  terrosi  e  il  cloruro  di  so- 
^  A  siffatte  sostanze,  per  tacere  di  altre  che  sembrano 
>^  importanti,  i  moderai  fisiologi  concedono  eminenti 
^lli  Così  il  ferro  contribuirebbe  potentemente  alla  for-t 
"■azione  dei  gtobetli  rpssi ,  gU  aleali  favorirebbero  la  di- 
spone e  la  combustione  vitale ,  e  sembrano  altresì  ne- 
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cessar!  a  conservare  la  fluidità  di  alcuni  umori  ;  il  cì(Hiir(^ 
di  sodio  è  rigufarddto  come  un  potente  intermediario^ 
molte  funzioni ,  e  credesi  cooperare  esso  pure  alla  <fig(f| 
stione  e  alla  ematosi;  T acido  fosforico  poi,  oltre  al 
slenere  secondo  Mourés  Y  irritabilità  muscolare  e  !é 
tenze  dell'apparecchio  nerveo,  non  possiamo  non  riguardi 
quale  elemento  diretto  della  nutrizione  e  composizù 
degli  organi  e  dei  tessuti  animali,  e  specialmente  delle 
la  cui  solidità  è  dovuta  all'unione  dei  fbsfoticol  carboni 
e  'fluato  di  calce.  Quindi  il  difetto  della  maggior  parte 
questi  principii  inorganici,  o  T  assoluta  mancanza  di  alcut 
di  essi ,  dobbiamo  considerare  come  una  molta  eflàcad 
concansa  della  insufScenza  dell'  alimento  costituito  udìcM! 
mente  di  puri  elementi  plastici  e  di  puri  elementi  respÉ 
ratorii.  ^ 

L'azoto  come  sappiamo  è  un  componente  essenziali 
degli  albuminoidì  ;  gli  elementi  respiratori!  non  contebcflii 
done,  vennero  i  primi  contrassegnati  con  V  appellazione  il 
principii  azotati,  e  quindi  detti  non  azotati  i  secondi.  1 
qui  la  consuetudine  di  porre  fra  i  pii^  nutritivi  tutti  qui 

alimenti  in  cui  T  analisi  trovò  maggior  copia  di  azoto. 

■  **' 

noi  facciamo  notare  che  talvolta  può  riuscire  erronea  éS 

"i 

fatto  giudizio  ;  dacché  il  fatto  ha  provato  che  alcuni  ài 
menti,  benché  sieno  molto  azotati,' non  servono  alla  jpl 
prónta  e  perfetta  riparazione  vitale,  e  quindi  al  maggicM 
sviluppo  delle  potenze  nerveo-muscolari.  Così  le  carni  q 
pesci,  anco  quelle  più  tenere  né  molto  cariche  di  grassi 
e  quindi  meglio  e  più  presto  digeribili ,  ci  offrono  spes^ 
Fa  cifra  dell' azoto  eguale  a  quella  delle  carni  di  bue  ;  É 
ninno  che  conosca  per  la  propria  e  V  altrui  esperienza  H 
effetti  degli  alimenti  sull'organismo  umano,  potrebbe  ài^ 
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kforre  le  carni  di  qualsiasi  specie  di  pesce  alle  rosse  dei  ' 
mani  macelli.  L'errore  in  ciò  non  è  da'attribuirsi  alla 
ÌBuca  ma  air  uso  che  se  ne  fa.  É  reale  T  abbondanza 
^  azoto  nelle  carni  di  pesce,  ma  queir  azoto  non  prò- 
Kie  dai  veri  principii  plastici,  vale  a  dire  da  quegli  ele- 
tti che  servono  principalmente  alla  riparazione  delle 
nerveo-muscolari,  ma  in  cospicua  parte  deriva  dalla 
Ila  copia  dei  loro  tessuti  gelatinilicabili.  Siffatta  avver- 
tenza é  applicabile  eziandio  a  molte  specie  di  carni  bian-' 
4^  noD  che  a  quelle  dei  molto  giovani  animali,  e  a  quelle 
foredei  rettili  e' di  tutti  i  molluschi  che  sovrabbondano 
p  parli  gelatinose,  che  per  le  note  esperienze  dell'  istituto 
pi  Trancia  e  dell'  istituto  Belgio  dobbiamo  credere  più  atte 
I diminuire  che  a  sostenere  le  potenze  nerveomuscolari. 
Kob  dobbiamo  poi  scordare  il  potere  dei  composti  minerali 
0  inorganici  poc'  anzi  enumerati,  e  la  influenza  che  molto 
(robabilmente  esercitano  sulla  economia  altre  condizioni 
Wn  ancora  ben  definite,  riferibili  alla  composizione  e  alla 
liana  aggregazione  e  miscela  dei  principii  immediati  degli 
feenli.  Perciò  le  tavole,  che  sono  state  formate  per  rap- 
|r^ntare  la  facoltà  nutritiva  degli  alimenti  secondo  la 
^  proporzione  dell'  azoto  ,  crediamo  non  poter  sempre 
;«rvire  di  gi^ida  sicura  pelF  igienista  e  pel  medico.  E  poi- 
Ricomposti  minerali  sono  sparsi  nei  prodotti  alibili  in 
^^  misura  non  sempre  proporzionata  agli  elementi  pia- 
^y  siccome  riscontrasi  più  specialmente  rispetto  air  os- 
*uo  di  ferro  di  cui  è  sommo  difetto  negli  alimenti  or' 
l'^iilo^ati,  è  chiaro  che  neppure  la  proporzione  dei  mede- 
simi elementi  plastici  potrà  sempre  servire  di  buon  fonda- 
B^ntoe  di  giusta  norma  nella  classificazione  degli  alimenti 
^ilo  alla  loro  virtù  riparatrice,  benché,  come  apparisce 
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dai  fatti  suespos^  e  come  ci  vien  persuaso  dalla  co 

•    »    » 

sizione  del  tessuto  nerveo-muscolare,  una  certa  abbon 
di  parti  albuminoidi  nel  regime  sia  realmente  una 
zione   assai   proficua  nel   processo  di  nutrizione.  Il  qi 
forse  eziandio  per  là  varia  influènza  dei  diversi  com 
inorganici,  ha  d' uopo  per  compiersi  convenientemente.i 

un  regime  composto  a  un  tempo  di  carni,  di  farinacei; 

•  .ti  ,' ,  .  •    .' 

erbaggi  e  di  frutti,  combinati  bensì  in  proporzione  div 
e  ciò  a  secooda  ^dei  varii  temperamenti  ed  età ,  non 
dei  differenti  climi  e  stagioni,  e  delle  varie  abitudini  d< 
vita,  siccome  fu  già  avvertito  da  antico  tempo ,  e  og»j 
ben  confermato  da  molteplici  osservieizioni,  quantunque! 
fisiologia  non  ce  ne  abbia  fino  al  presente  offerta  una  Ì|ii 
fondata  e  incontrovertibile  illustrazione.  •(! 

Le  opinioni  divergenti  dei  fisiologi  rispetto  alla  pi 
tenza  nutritiva  di  certi  alimenti ,  e  intorno  alle  modifio) 
zioni  del  regime  più  profittevole  nelle  circostanze  accennai 
dimostrano  come  le  diverse  teoriche  fin  qui  proposte  sieij 
poco  stabili  ed  impotenti  a  ben  dichiarare  le  ragioni  dell 
varie  influenze  degli  alimenti  sullo  stato  delle  funzioni  ^ 
processo  assimilativo,  benché  grandissimo  sia  stato  in  i3pi 
sti  ultimi  tempi  il  progresso  delle  cognizioni  chimiche 
fisiologiche.  Perciò  le  vere  attenenze  degli  alimenti  dà 
la  salute  non  possono  essere  conosciute  e  determinate  ^ 
dalla  osservazione  diretta ,  la  quale  si  potrà  poi  giovai 
delle  conoscenze  chimiche  e  fisiologiche  per  la  dilucidazioai 
dei  varii  effetti  susseguenti  ai  diversi  regimi  senza  ti# 
pretendere  di  ricavarne  un'  illustrazione  compiuta,  non  e$ 
sendo  ben  conosciuti  che  alcuni  dei  cambiamenti  cui  fi 
sostanze  alimentari  soggiacciono  entro  la  economia  aoimalè 
La  osservazione  ha  dimostrato,  come  abbiamo  veduto,  cb 
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\nffiDt,  in  cai  prepon(ÌerÌQO  le  caroì  rosse  degli  aniinali 


4  :j 


.'Jl 


a  saidgae  caldo ,  è  d'ordinario  il  più  acconciò  alta 

nóuiziooe,  e  che  pel  contrario  una  dieta,  compòsta 

elite  di  vegetabili  freschi  e  saccolenti,  riesce   inai 

iQsnfBoente  alla  riparazione  della  macchina  ùm^na. 

diimica  veniva   colle   sue   analisi  ad  iìlastraré  biv  tal 

,  già  cbnstaltato  dalla  esperienza  ,  e   concludeva   che 

è  on  elemento  necessario  alla   nutrizione  ,'  dacché 

liveniva  ben  provviste  le  carni  e  tutte  le  altre  sostanze. 

•ocoDce  al  sostentaménto  delle   potenze  vitali  /e  pel 

io  quasi  miancanti  di  esso  gli.  erbaggi ,  le  radiche 

tutti  gli  altri  vegeiabili  succulenti.  Però  non  tutti  i  cui* 

della  chimica  applicata  si  limitarono  a  'siffatta  dedu- 

e,  ma  troppo  oltre  avanzandosi  formafòno  quelle  ta- 

di  cai  testé  parlava.   Ma  come   avvertiva  /  la  forza 

trìce  non  trovandosi  sempre  proporzionala  alla  qdan- 

dell'azoto  contenuto  negli  alimenti,  le  tavole  fondate 

mente  su  tal  criterio  non  possono  sempre  concordare 

resultati  piii  CQrti  della  osservazione  diretta.  Abbiamo 

ciò  un  altro  esempio  nel  brodo  ristretto  che  da  certuni 

reputa  quasi  onninamente  sprovvisto  di  facoltà  alibile , 

••  ■ 

altri  invece  éi  pone  fra  gli  aliménti  pHi  nutritivi, 
tandosi  alle  tavole  accennate  bisognerebbe  schierarsi 
primi,  dacché  nel  brodo,  anche  preparato  col  metodo 
Liebig,  non  trovasi  che  piccola  proporzione  di  elementi 
ti,  uniti  bensì  alla  quasi  totalità  dei  èomposti  mine- 
!  solubili  della  carne.  La  fibrina  che  da  molti  rìgxiar- 
1  eome  I  elemento  maggiormente  riparatore,  resterebbe 
totalità  nella  carne,  bollita.  Ma   T  osservazione  avendo 

Irato  che  ij  brodo  ben  preparato  ,  e  ispecialmente 
fiUo  ottenuto  cól  metodo  di  Liebig,  vàie  a  sostenere  le 
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forze  dei  malati  e  a  nutrire   certi  convalescenti ,  bis< 
di  necessità  concedergli   maggiori  facoltà  alibili  di  qd 
dovutegli  m  forza. del  sunnotato  criterio  chimico.  Soa 


tti 


;i  pensieri  del.  chimico  di  Giessen  sulla  proprietà  nu 
del  l^rpdo,  ai  quali  facevano  plauso  non  pochi  dei  i 
esperti  e  castigati  chimici  e  dei  più  dotti  e  profondi  ct^ 
tra  i  quali  il  chiarìss.  Bufalini.  È  pure  conosciuto  il  § 

.  riferito  da  Lower,  citato  da  Cabanis,  di  un  giovane^ 

..getto  da  lungo  tempo  a  frequenti  e  gravi  emorragie| 
quale   essendosi   sottoposto   all'uso  largo    e   continuo^ 

.  brodo  ristretto  potè  riacquistare  la  salu  te  e  le  forze, 
me  pure  accadde  di  poter  sostenere  con  tal  mezzo  1 
donna  presa  da  violenta  e  ostinata  cardialgia  che  da  j 
di  un  mese  la  tormentava,  e  le  impediva  la  ingestioni 
qualunque  alimento  solido.  I  medici  che  Y  avevano  .a! 
stita  io  antecedenza  tentarono  invano  i  sedativi  e  glil 
tispasmodici  ;  nessun  espediente  valse  ad  impedire  i  gn 
frequenti  e  prolungati  parossismi  cardialgici  che  affligge^ 
la  inferma,  e  a  calmare  quella  morbosa  sensibilità  del  1 
stomaco  che  era  di  ostacolo  air  uso  dei  e  ibi  solidi,  la 
ingestione  eccitava  il  vomito  e  rinnovava  i  dolori.  Il  bn 
alla  Liebig  da. me  prescritto  fu  subito  tollerato  ;  cessan 

Je  sue  sofferenze,  riprese  vigore,  e  si  mantenne  abbastd 
in  forze  con  questo  solo  alimento^  che  dovè  contine 
così  per  quattro  o  cinque  mesi.  Questi  fatti  dimostrane 
mio  avviso  V  errore  di  coloro  che  pongo  no  il  vino  < 
caffè  a  livello  del  brodo  alla  Liebig  rispetto  alla  prop^ 
alibile  ;  giacché  se  pure  ciò  potesse  sostenersi  per  via 
valutazioni  chimiche,  non  sarebbe  certamente  da  amot 
tersi  per  le  osservazioni  dirette  che  oggi  possediamo.' 
quali  hanno  provato  che  il  caffè  e  il  vino  non  valgond 
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flà  stessi  a  sostenere  le  potenze  deir  organismo,  meo- 
il  brodo  iodicato,  che  è.  privo  di  gelatiaa  e  molto  ri- 
^  può  bastare   alla  nutrizione  dei  malati  e  di  certi 
ivalesceoti ,  a  sorreggere   abbastanza  le   forze  in  cèrti 
-ii  quando  sia  somministrato  ad  essi  in  quantità 
eveniente,  come  nella  femmina  da  me  citata,  che  lo  in- 
iva  io   più  volte  alla  dose  di  tre  e  spesso  di  quattro 
al  giorno,  e  con  queat*  unico  alimento  poteva  atten* 
di  continuo  alle  sue  domestiche  incombenze.  Faremo 
lonervare  altresì   che  la  facoltà  stimolativa  del  brodo   sì 
ivole  e  moderata  Come  ella  è,  eccitando   blanda- 
le  azioni  nerveo-moscolari,   può   servire    di  ajqto 
nutrizione,  mentre  il  vino  preso  in  copia,  stimolando 
troppo   le  azioni   medesime,    dobbiamo   ritenere,   con- 
ita  la  quasi   assoluta  mancanza  di  elementi  ripara- 
che   ben   presto  questo    solo   alimento  respiratorio 
lurrebbe  nella  ipotrofia,   nelli  inanizione,  nei  più  gravi 
irdini  dinamici,  e  quindi   nella   estinzione,    dei   poteri 
iìL    E    r  infuso    del  caffè   potrebbe  ben  presto  portare 
al  sistema  nerveo  qualora  si  amministrasse    in    tal 
da  apprestare  airorganismo  la  somma  degli  elementi 
ossari  a  restaurarne  le  perdite,   posto    pure    che    tale 
potesse  conseguirsi  con  quest'unico  alimento.  Per  lo 
itararìo  Y  uso  esclusivo  del  brodo  può  essere  prescritto  per 
igo  tempo,  come  nei  casi  surricordati,  e  nella  proporzio- 
richiesta  dai  bisogni  delia    economia   colla   confidenza 
nessuno  dei  detti  disordini  sia  per    manifestarsi.    Ma 
il  brodo  può  servire  di  alimento  in  certe  circostanze, 
differenza  del  vino  e  del    caffè,    che    usato   in    modo 
Mdasivo  eserciterebbero  in  qualunque  condizione  dell*  or- 
ganismo una  ben  sinistra   influenza,   crediamo    che   nello 


"■  ►. 


Slato  ordinario  biella  salute  il  ^bró0ò^xibmtint[ue  ftélróflo 
[Sia  dà  anteporsi  alla*  càrùé;!  qfuiadl  ii^«)»o  tfen^kittgi'i 
opinione  di  coloro  che  voltercy  afecordUiiglf  latta  la  rial 
nutritiva  di  essa:  basterebbe  a  coiìibatrerftì,  (^aendo'^i 

"sciènza  mancasse  di  altre  oéJservftziòfii;  Téi^j^iDì^to^' 
mas,  il  quale  avendo  pa^citiiltf  Wma  cagna  prima  cdllfi"< 
cavallo  e  poscia  col  pane  inzup^pato'nèlfaMdòdéltai  carnè^ 
sima,'  trovò  che  il  lattò  radco^o^  sòdo  la 'influènìsa'tfé}] 
alimento  era  quasi' due  qùitati  pih  rifeco^  dèFaltro  ini 
e  caseina. 

Per  tutto   ciò  Òhe   abbiamo   qui   espbàto  -demi 
di  poter  conclùdere:  1  •"Esser*  prfbcipaffe  tìfficio  d^gS^ 
menti  plastici  di  apprestare' 'aH'di-gaflfeifrò  làt  ihaggJór 

*  dei  principii  necessari  ài' suo  incremento  e  alla  Vi^dfffz^ 
dalle    Sue    perdile;    2*  Occon^efrebchsr  a- itale  *dl 
soccorso  dei  composti  inorganici^,  3**"Non  doversi  le 

'  chimiche  ritenere  qual  norma  sicura  neirìndicare  i  tiiffei 
ti  gradi  di  facoltà  nutritiva  dei'Vàri  alimenti,  ove  qi 
sieno  Unicamente  basate  sulla'  quantità  dell'  afzoto  ;  éi 

"  bisogna  distinguere  bene  le  origini  di  questo  principio,  e^ 
dimenticare  la  influenza,  che  possono  esercitare  nel  pn 
plastico  della  vita  i  suddetti  composti  inorganici  e  altre  co] 
zioni  più  occulte  riferibili  alla  composizione  degli  .aKfB< 
4®  Non  doversi  però  diòhiararò  superflue  le  anzidette  la' 
perchè,  oltre  al  servire  a  varj  intendimenti  scentifici,  posi 
tornare  opportune  al  medico  e  airigienista,  ove  sieno  iij 
colle  avvertenze  necessarie,  e  modificate  coirajuto  delli 
servazioni  dirette,  che  in  tale  subietto  pòsse^ono  tale  valj 
che  certamente  dobbiamo  anteporre  ai  ragionamenti  foi 
esclusivamente  sulla  analisichiiUica  la  quale  seè  gtui 
dilucidare  In  parte  il  processodella  nutrizione,  nonpotrà 
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tmriard  giammai  tutta  la  serie  deiPoperàtiotii  di  cui  si 
0  tatte  le  leggi  ehe  la  govemaDOb  ^ 

Dott.  Iacopo  Biondi. 


I  QnnlmiqiiA  la  divisione  dei  prodotti  Altupiff  cbé   senrono  eotmmefhertté  |Mr 
tKiMMo  m    plastici  e  rpsplfatorj  non  posstf  «Mien^rsi,  essendo  tiHti  prottìitt 
topa,  beBCfcè  in  molto  dittrébte  propòrtfono,  À  pfiMlpJ  %offb  «aotalf  «'di  iyH#- 
'ttoarbonaH  a  dì  grassf,  a  me  però  è  sembrato  drpoler  mantenere  quatta  mede^ 
Ttspetlo  k  qaéati  priBtip]  fmmiMiidl.    spprllundb  'eletyyefilft  phmtfci  o 
i  prtral  ed  elementi  resplfatorj  f  «ecimidl-,  Mtza  asaegnartf  petaftro  tm  vfi«lè 
mitrizione  agli  elementi  qnatenran  «<!  un  tltfo  distinto  ed  escIiniYO  ilflicio 
ai  tenàri.  Clie  adtl  rlteiiiamo  eoircorrefe  te  dtia  fterfa  alla  ter no^ 
i  «Ittica,  die  rigtiardiamo  come  rm  effetto  ibolto  complesso  derivate  da  moHè 
tra  fe  qtmll  noi    comprendiamo  i  mtilamenti  ebimiei  eul  soggiacelono  entra 
aaimalo  le  due  terìe  accennate  ;  ed  Inclìtrtaiiko  a  credere  coi  piò  reeenft 
di!  le  astante  ternarie  possano  fiTorfre  la  formazione  delfn  «ellola*  organica. 
iàasMTanoiie  diretta  avendo  provato  elite  f  alimentò  non  sostiene  la  nofritiofia 
ove  di  troppo  scarseggi  di  elementi  solfo^xotatt,  e  che  pel  contrario  quelle  si  pos- 
are sotto  xm  regime  composto  delle' carni  pift  ttsgn^/efaa  è  come  dire  quasi- dèi 
iproftisto  di  elementi  ternai;!,  ossia  di  efenientf  respiratori;  che  inoltre  per  la  itt- 
ìM  primo  alimento  sirindicsto,  oltre  a!  decadimento  delle  Forze  nerveo-mnscoItH 
■00  difficilmente,  quando  vi  esuberi  li;  materiate  respiratorio,  la  formazione  0  il 
délh  pinguedine,  per  questi  diflerenli  resultati  m!  sembra  giustificata  la  distila- 
di  me  seguita  ad  onta  delie  recenti  argomentazioni  cbimiche,  alle  quali  noi  diamo 
more,   ma  non  possiamo  anteporre  alle  osservazioni  e  agli  esperimenti  che  ti 
ino  gii  elementi  plastici  e  i  carbo-idrogenatl  distingnersi  per  mofto  differenti 
t,  ed  esercitare  nella  economia  animale  una  diversa  influenza.  Conveniamo  tut- 
dffatta  divisione  non  essere  esatta;  ma  questo  èssendo  il  difetto   di  quasi  tutte 
daasflcaziool  non  pud  pretendersi  in  questa  quella  pt^rfbzione  che  sempre  cer- 
aia ebe  non   conseguiamo   giammai,  dacché  gli  attributi  del  naturali  subietti 
presentano  una   divisione  distinta  e  assoluta  come  noi  per  via  di  astrazione  for- 
aelle  nostre  classazioni  ;  le  quali  non  servono  che  ad  ordinare  meglio  le  nostre 
t  guidare  le  nostre  indagini  e  a  soccorrere  la  nostra  memoria.  Quindi  non  dob- 
arcare  classazioni  perfette,  ma  quelle  che  più  n\  avvicinano  alla  reale  condizione 
t»v,  e  che  meglio  servono  al  progresso  scientifico. 

U  doUrìna  professata  da!la  Scuola  di  Monaco,  la  quale  pretende  di  abbattere  la 
da  noi  adottata  mi  sembra  non  solo  imperfetta  ma  eziandio  incoerente.  In- 
6  Sée  clie  ne  è  seguace  non  ha  guari  scriveva:  Che  il  lavoro  non  logora  i  te$~ 
■Mco/ari,  ma  produce  iolamente  modificazioni  molecolari  netta  mioaina  e  nella 
^^^ìu  tu  n^odo  da  trasformarla  in  creatina,  crecainina^  in  earttoeina  ed   acido 
fe  questi  prodotti  sono  regressivi  ed  escrementizj,  siccome  confessa  ancbe  la  detta 
BOB  è  dunque  manifesto  ebe  l*esercizio  logora  il  muscolo  ?  Quindi  facendosi  egli 
■stmcbe  oltre  questi  principi  regressivi  e  nitrogeuati  si  generano  a  spese  della  mu- 
la zncchero  ed  acido  lattico^  che  queste  ultime  sostanze  decomponendosi  producono 
carboaico,  il  quale  viene  eliminato  in  maggior  quantità  dal  muscolo  durante  le  sue 
HioBi  che  non  durante  lo  slato  di  riposo,  non  viene  vie  più  a  dimostrare  il^  lo- 
9^  Boscolare  ?   Infatti  egli  ne  inferisce  che  il  logorio  si  porta  ad  «n  tempo  siUla 
**K«rnia  e  MuUa  miostna  come  anche  sulle  sostanze  idrocarbonate.  La  contradiztone 
***  pnò  essere  più  patente,  dacché  fautore  ammette  con  questa  conchiusione  il   lo- 
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divisióne  degli  alimenti  tn  pìattici  e  respiratola,  da  noi  applicata  agli  eleinenti  ^ 

tenarj  e  tenaij  dei  prodotti  alibtfi;  iembea.aN  dè^to  acritk're»  tihi  questa  éi«f«HÌi| 

aia  sofoertit^a  di  tutte  le  idee  ricevute,  di  tutti  %  dati  della  oteervaaionej  eke  ttadl 

rMe  nieruemenó  che  a  modificare  il  regime  dell'operejo  in  eeneo  invereo.  Hit  1 

sceremo  decidere  ai  fisiologi  se  queste  gravi  anende  aieso  da  apporai  alla  dlsliaii^ 

dagli  eleaMiitiin  plastici  e  respiratoti .  Facciamo  bensì  notare  che  questa  diviskuie  è  In  a 

noma  colla  dottrina  che  ha  dominato  e  domina  tuttora  in  Europa»  e  che  fti  ed  è  É 

jiuita  ancbe  oggi  da  chiari  fisiologi,  e  che  il  regione  misto  dall'iUosire  G.  aèe  aaiagM 

alFoperaJo,  è  appunto  il  regina   da   noi  creduto  in  generale  il  più  convenieatM 

economia  umana.  É  ben  consotainte   il  vedere  i  divergenti  In  idrica  trovani  W 

spesso  concordi  nello   appiica^pni.  Ila  poi  1*  illustre  G.   Sèe,  pure  in  qnesto  ^ 

molto  coerente  alle  sue  premesse,  verrebbe  in  sostanza   ad    ammetlero  la  &vtM 

degli  elementi  orgànici  quatemaij  e  temaij  in  plastici  e  rospiratMj*  aiiegagM 

loro   altresì  upa  certa  disUnsioM  nei  loro  uffi^.   Infatti   egli  scrive..  Se  la  rne^ 

eione  non  contiene  eufflciente  cekrbonio  il  reeultato  è  egualmente  cattivo 

fkon  eonteneese  tiMa  la  quantità  neeeeearia  di  nitrogeno;  nel  primo  caeo  U 

ffeno  ingerito  ei  eoneuma  nelle  eombuetioni  eeagerate  e  per  cosi  dire  in  jNcma 

te  al  contrario  U  contingente  di  carbonio  è  eu(ficien:e,  tutto  il  nitrogeno  è 

ed.  è  ciò  che  ha  luogo  nel  fegime  mieto,  compoeto  di  carni  e  di   albuminati, 

lati  con  una  eerta  quantità  o  di  graeeo^  o  di  fecola,  o  di  succherò.  Questi 

conoatti  dell'insigne  scrittore  concordano  colle  cose  da  me  dichiarate  in  oa  nate 

scolo  intomo  ai  Rapporti  degli  alimenti  con  la  eqlute^  ove  mi  studiai  d'lll«alrB9^j 

resultati  dell'analisi  chimica  e  delle  più  recenti  esperienze  le  mutazioni  che  ^11 

.  ioglion  subire  entro  la  economia  animale  e  la  influenia  che  d'ordinarlo  eaarctifti 

girne  nei  processo  di  nutrizione  secondò  la  proporzione  degli  elementi  plastici. 

elementi  respira toij  e  dei  principi  Inorganici,  che  s*  introducono  nella  macchina 

per  via  delle  differenti  sostanze  che  lo  compongono,  dichiarando  altresì  il  genere  Mi 

mentazione  più  conveniente  nei  diversi  climi  e  stagioni,  e  n  Ile  diverse  abitudini 

vita,  ed  infine,  sulla  scorta  delle  cose  insegnate  dal  chiarissimo  Bofalini»  la  dli 

più  opportuna  per  allontanare  i  pericoli  derivanti  dalle  varie  disposizioni   morUCÉ 

inerenti  ai  diversi  temperamenti. 


RIVISTA  DI  GIORNAU. 


TIWAPBIITICA. 


taUPIA  DELLA  SCUOLA  DI  YlENNA  NELLE  MALATTIE  DELLA  PELLE 

Pel  éett.  GAETANO  M ASTRORILLI. 

Farìo  qui  della  terapia  delle  principali  forme  cutanee,  riserbandomi  di 
b  terapia  delle  forme  cutanee  celtiche  e  delle  malattie  esantema- 
acme  fai  altra  occasione. 

1.  Seborrea. 

Le  intfcaxioDi  sono  di  togliere  il  sevo  accumulato  ed  essiccato  sulla 
e  le  cause  irritanti  che  danno  origine  a  sifibtta  ipersecrezione.  Per 
fiere  alla  prima  indicazione  ci  ha  molti  mezzi.  Si  cercherà  dapprima 
ttefioare  leggermente  sulla  pelle  con  una  flanella  spalmata  di  grasso  o 
ifio',  e  dopo  con  un  sapone  alcalino ,  o  soluzioni  alcaline ,  con  alcool  ^ 
sapooato,  acqua  di  Colonia,  tintura  di  benzoe,  tintura  di  mirra,  ecc.» 
hmà  la  pelk  affetta ,  facendo  questa  operazione  ogni  giorno ,  fino  a 
che  II  male  non  sia  scomparso.  Ottenuto  ciò ,  si  potranno  usare  le 
0  i  bagni  freddi  per  consolidare  il  derma,  e  per  ottenere,  per  quanto 
PKsibae,  UQ  restringimento  delle  boccucce  delle  glandolo  sebàcee.  Que- 
terapia  si  modificherà  secondo  la  diversa  località  del  derma  affetto.  Se, 
esempio,  si  trattasse  di  una  seborrea  del  capo,  allora  si  tagìleranno  i 
e  se  di  una  seborrea  de^i  organi  genitali  esterni  muliebri  o  della 
coronarit  dell'  uomo ,  si  adopereranno  le  soluzioni  astringentf  (di 
,  zkuo,  ecc.),  0  ^  aspergerà  la  pelle  di  sostanze ,  come  i  semi  di 
Be<podio,  amUOj  ossido  di  zinco,  polvere  di  eUlume,  ecc. 
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Pr.  di  tintura  di  mirra  oncia  una 
—  di  beozoe  (mcia  me^za. 

Se  ne  metta  un  cucchiaio  da  tavola  in  un  bicchiere  d'acqua. 
Pr.  di  spirito  saponaio  once  due  (per  lavaMle) 
Pr.  di  eftre  solforico  onda  mezza    '         ...... 

Alcool  rettificato  onc^  una 

Tintura  di  benzoe  dramma  una  (idem; 
Pr.  Acqua  di  Colonia  once  due  (estern). 

2.  Deficienza  o  mancanza  di  secrezione  del  sevo  cutaneo. 

■ 

Scopo  della  terapia  in  tal  caso  è  dì  eccitare  ratllvità  secretrice  de 
l'apparato  glandolare  sebaceo.  Si  adoperano  delle  lozioni  d>olio  di  merlmzx 
od  altre  sostanze  oelose  animali  e  vegetali.  Per  mitigare  il  disgustoso  odoi 
che  quest'  olio  suole  tramandare^  si  può  mischiarlo  con  Y  olio  di  Uvawiià 
oppure  si  possono  sostituire  il  grasso  di  maiale,  il  burro^  V  olio  di  «dì 
la  glicerina,  il  burro  di  cacao,  V  unguento  celeste  (galderam)  ecc.,  fa 
bene  queste  uliime  sostanze  non  agissero  come  l'olio  di  merluzzo.  Do 
dunque  si  può  usar  questo ,  si  tengono  in  seconda  linea  le  altre  sobM 
da  noi  mentovate.  Ora  poiché  queste  sostanze  grasce  rimaneiido  sulla  |ii 
potrebbero  pel  conlatto  dell'aria  ossidarsi  ed  irritare  quella,  cosi  è  neo 
sario  che  giornalmente  si  lavi  riofermo  con  acqua  calda,  o  che  pure 
si  appresti  un  bagno  caldo. 

3.  MlGUO  —  COMEDONfi  ~  MOLLUSCO. 

Comedoni  (Mixesser),  -^  Spesso  hfsta  per  curarli  un  setnj^ioe'  bog 
0  meglio  una  lozione  di  sapone  alcalino.  Ciò  quando  i  comedoni  sono  itti 
e  difTusi  dappertutto.  Quando  sìan  pochi  e  limitati,  basui  pennetleggian 
parte  con  una  soluzione  concentrata  di  potassa.  Bagni  a  va)iore,  bagnlt 
farei,  di  mare  o  d' acqua  salata  (acqua  semplice,  con  Y  ottava  parte  di  sii 
sono  qui  indicati. 

Nel  caso,  di  nueaerosissimi  comedoni  è  da  seguirsi  ti  seguitele  |É 
terapeutico.  Si  amministri  prima  (nelle  ore  dei  moltiiio)  uìa  bagno  «ir 
fermo,  e  lo  si  lavi  con  un  sapone  di  potassa  o  di  soda,  e  nella  ser» 
punti  dove  trovansi  i  comedoni,  si  adoperi  un  liquido  slcoolleo  mee 
landovi  dello  zolfo  come  acqua  da  lavarsi.  La  magfior  itorte  delte  aa 
cosmetiche,  che  sì  trovano  in  coronoeroi^  e  eàe  si  ado|^rmo  ooiltro  f 
medoni,  contengono  zolfo.     • 


A  dittniifBre  mecctnicaEoeiito  I  oomedoni ,  serve  un  chiodo  soaTato 

di  oa  dUo  {/IngmmégelX  uoe  Bpecìe  di  ehi»Te  da  orologio ,  ed  il 

detto  sehiMQialon  da  comedoni  (Comedona^fiua^ehers)  eh'  è  una  eaa^ 

«eidliea  cera ,  aperta  da  «ntrambi  i  lati  e  muoìta  dì  un  manubrieu 

aoawdcmi  del  dono  ai  eoaaegue  lo  aaopo  eoa  k  semplici  copf^u  panie. 

Qa  analogo  tranaaieDla  él  può  tenere  per  il  fniii4io  e  pel  moiluseo 

ft  da  caosiglfani  di  distrugger  questi  con  nna  pressione  let^ 

:  pai  moUMsco  si  usino  le  forbici  caosticando  la  ferita. 

Fr.  Potassa  caustica  dramnm  mnm  * 

Acqua  distillata  libbra  una      (m.) 
Pr.  Potassa  cawslica  dramaMi  «aa 
AoQMi  distillala  érammt  iw 
m. 
Pr.  Latte  di  zolfo  éraimma  una 

0 

Etere  solforico  droivim^  due 
Alcool  rettificato  ancia  m$zMa 
m.  fper  uns.) 

i.  AHOHÀLK  NSLLà  SEGRIZIONE  DEL  SUDOUE. 

0  sudore  può  segregarsi  o  abbondantemente,  o  per  poco^  o  per  nulla: 
segrezioue  anormale  può  esser  di  più  locale  e  generale. 

gféro9i  od  tpiridroii  universaie. 

Può  esaere  aecempagnata  da  febbre ,  ed  allora  si  ha  quella  malattia 
iuta  sotto  il  nome  di  sudar  anglicué,  febbre  eudoriftra  (Sehu>eis^ 
•>.  —  Noi  non  ci  occupiamo  nò  dell'  una  né  dell'  altra  forma. 
L'0lldrmi  afebbrile  cronica  e  generale  Tira  trattata  eosì  :  in  prima  si 
le  lavande  con  V  aeeto  caldo  o  freddo^  che  più  tardi  può  n)eseoIarsj 
un  decotto  astnngente  (di  quercia,  di  mlice,  ecc.).  Mitigati  i  sudori , 
d  cereherà  di  limitare  più  e  più  la  secrezione  coi  bagni  marini.  —  Di  tanto  in 
Mia  aggiunga  a  ciò  un  drastico  od  aa  diuretico  della  classe  delle  ginepracee 
e  Me  terebintinacee.  —  Gli  alimenti  siano  nutritivi  e  piuttosto  freddi.  Le 
dal  tetto  siano  leggiere,  e  la  temperatura  della  stanza  non  sia  efevata. 

fperidroei  locate. 

Le  regole  generali   esposte  testé  a  proposito  dell'  iperidrosi  generale 
vigono  anche  qui.  Colui  che  soffra  sudori  abbondanti  ai  piedi,  cambi 


i 


per  lo  meno  gtomalmente  cìIm  e  scarpe,  e  odui  che  solia  di  eidi 
aseeiUre  non  inetta  nel  suo  ea¥o  aeeeilare  aoelaiiaa  non  penelr^fll 
Tacque  come  del  kauischu^  o  delie  peiaelioe  spaioMie  di  cera  per 
dire  che  gli  abiti  si  tingano  e  si  t>agQÌAo^  pereiìè  in  tal  eaao  il  sudore^ 
ò  evaporato,  e  rimanendo  a  contatto  eoa  la  pelle  (aoilmente  irrite  qm 
Il  trattamento  locale  si  limita  a  lavande  o  itegoi  eoa  acqua  fredda 
aceto.  Hebra  usa  11  seguente  ungueftto  nelt'  efidrosi  delle  mani, 
e  del  cavo  ascellare: 

Pr.  Unguento  di  diacbylon  compeeto  . .     '  >     * 

Olio  di  lino  ana  parL  e^fual, 

Quesi'  unguento  spalmato  su  di  un  pezzo  di  cuoio,  fino  a  die 
attaccato ,  si  lascierà   sulla  parte  per  rinnevarsi  ogni  tre  giorni.  È 
roendevole  nei  casi  di  iperidrosi  dei  piedi  aspergere  di  cremordi 
polverizzato  il  pedule  della  calza. 


Anidrosi. 

« 

Quesla  è  collegata  a  diverse  malattie,  che  ne  sono  la  causa  fdbbre| 
foide,  diabete  mellito,  eczemi  cronici  o  psoriasi  della  palma  della  mano  e 
pianta  del  piede,  prurìgioe,  ictio$ts  ;  quindi  la  cura  ò  quella  delle  mal 
primarie. 

Alterazioni  qualitative  del  sudare. 

Esse  si  riducono  all'odor  di  capro  dal  sudore  (odor  hireìnus-ì 
tgeruch)',  all'odore  particolare  del  sudore   delle  donne  mestruami 
quello  che  si  avverte  nello  stadio  di  efflorescenza  degli  esantemi   aci 
od  all'odore  uremico  (uridrosis. 

—  Si  parlò  pure  della  galaetidrosit  e  delia  menidroiie ,  e  di 
questi  stati  appartenenti,  ma  1'  osservazione  ò  negativa  a  questo  riguai 
'Nei  casi  di  i^dor  hircmus  si  possono  praticare  delle  lozioni  con 
aromatiche  o  saponi  aromatici. 

« 
5.  Eritema. 


Neil'  eritema  da  insolazione  o  proveniente  dall'  uso  del  balsamo  di 
paive,  devesi  prima  di  tutto  allontanarne  la  causa;  nel  resto  il  riposo  a 
ed  un  moderato  tratuimento  dietetico  bastano  a  far  scomparire  la  malal 

L'eritema  nodoso  o  papuloso,  se  dura  a  Itmgo^  esige  bagni  fi 
lavande,  bagni  con  fegato  di  zolfo  e  l'uso  delle  terme. 


—  3tX  — 

fr.ÉL  iKgÈÈo  é^  mMò  mur  ékei 

«a  bÉgMT'pir  WMW$§maù  iV  3*40  aimi. 
fiiMnìfa.9l.^nÉ>  CUT»  «. pulir  bieiia  la  ptlte  aflhiUj.  e^ 
una  Manetaeria  pulita.  Per  oYtiare  all'  axione  nociva  doli'  uioidifè  : 
pana  aflèita,  si  Dm  uso  del^urro  di  taeao,  del  seme  di  ÌUepodio 

ftrma  €  amido  é  di  ri$%  .     .   i  . . 

Saprarreueudo  eseoriasioni  si  adopareri  l'^cfu*  dà  eaUéam  olio  di 
e  sopraYYeoendo  ulcerazioni' si  adoparerdulBttaKsa  efilacGìea.  Per  le 
è  da  commendarsi  l'uso  del  nitrati  41  argmio  ù  di  una  so* 
di  tublimato. 
Ir.  d*acqua  di  calce'  an^  dna  «   • 

d'olia  diclino  Mòia  una 
Ite  appi,  sulle  iltac.  e  se  di  una  peizolina. 


1 1 


t.  IJRTieARlA/ 

Neil'  urttcaria  ncuta  o  febbrile  non  ci  ha  iadicazioae  locale.  — '  Può 
il  pruriio  od  il  bruciore  presenural  ed<  allora  si  ado^reri  il  bagno 
locale.  Neir  urticaria  cronica  si  sono  usati  i  preparati  arsenicali, 
IliAo  e  di  mercurio^  i  quali  per  lo  più  nuocciono..  •—  Contro  il  forte 
giovano  I  bagni  freddi ,  gli  avvolgimeftti  nel  lenauolo ,  le  docce  e 
|lif»de  della  parte  afletta  con  succo  di  cedro<e  ooii  acido  nitrico  diluito. 
Pr.  di  succo  di  cedro  recente  once  due 
Acqua  di  fonte  once  dieci 
(Per  lavanda) 
Pr.  d'addo  nitrico  diluito  oncia  una 
Acqua  di  lavandula  libbra  una 
(Gnme  scipra*) 
loiemamente  si  amministra  la  morfina. 

1  ■ 

7.    DBAMATin. 


La  terapia  delle  dermatiti  trovasi  trattata  diITnsamente  in  ogni  libro 
cUrorgia.  —  Diciarao  intanto  qualche   coea  sulla  cura  deir.eresipela  e 
psdignaoL 

I  ^ggieri  gradi  di  enaipela  non  esigono  alcun  trattalneiito.  ^  Si  può 
anru  il  freddò  localmente  per  diminuire  il  senso  di  tensione , 
a  l'alta  temperatura.  «^  Ciò  si  protiea  pura  nei  casi  di  forte  ere- 
—  la  compagnia  delle  veaticbe  di  gbiaeoio  ^Hebra  usa  puranco 


} 


rungoeDio  cinereo  in  questo  modo:  <— JlgUtf^tloii  rnngwMoMi  Ag 

fàscia,  applica  questa  e  |k>i  vi  matte  nu.ii  weioa  di  gWaoeif.  -^  Fané 

dosi  «aa  sapporasione, 'si: mollano  dai  cttaplasmi  e  si  apra  il'fooi)llÉii.| 

rulenio.  j| 

Pr.  d'Unguento  einerao  &n€ia  amsm  4 

Da  serv.  per  spalmar  la  parte  affetta  «dna  toke  al  g^nitw  *M| 

Pr.  d'acido  citrico  dramme  dné  **i^ 

Sciroppo  di  mandorle  onom  nwi  ,4 

Acqua  libbra  wid 

(Da  prend.  epicratic). 
Nei  pedignoni  (erytkima  jMmio)  bastano  i  fomenti  todéi  »  qosn 
quelli  siano  di  poca  importanza.  —  Mei  casi  gravi  poi  in  cut  gnole  fe 
marsi  del  pus,  9i  adopererà  ripatulamente  una  solusione  «oDoamtnfi 
nitrato  €  argento  —  Hehra  si  fida  pochissimo  snir  uso  delle  aolasioni 
tonnifto,  éC  allume,  d*  acqua  di  jiéomèo,  Qcc^  —  Venendo  V  ernia  d' nis 
razione  si  adopereranno  i  caustici. 

Pr.  di  nitrato  d' argento  §raneUi  dieei 
Acqua  distlilata  drmnma  tu» 

Pr.  d'acido  nitrico  onct'a  mazta 
Acqua  stillata  once  ire 
(Per  bm.) 
Pr.  di  tintura  semp.  d' oppio 

Spir.  eter.  clor.  ama  dramme  dm 
Balsamo  peruviano  dramma  mezza 
(Per  una.) 

8.  Erpete  (Herpes  iris,  zoster.  praepuHeOie^  ciretnainej. 

La  terapìa  aspettativa  è  qui  da  consigliarsi  grandemente.  È  olile  m 
prire  le  parti  affette  della  pelle,  o  ^Nilmacie  con  amido  con  fomenti  caia 
con  erbe  narcotiche,  con  unguento  celeste ,  burro  di  cacao ,  umpiesUe  à 
spermaceti  ed  altro,  itichiedon  attenskme  ie  nervalgie  sosaacntire  atti 
zoster,  le  quali  per  lo  stroflnio  ddi'  akito  nei  punti  ammalati  -si  eaaspt 
rano  molto.  Le  unzioni  di  rimedi  narcotici  giovano  poco»  ma  ;|iìik  4^vi 
l' emp.  di  lìtarg.  lasco,  V  emp.  aaponato,  eóx  Quest'  angnanto  ti  ayiimi 
su  di  un  pezzo  di  cuoio  a  si  lega  atrettamente  suUa  parta.  6a«'lale 
scompaiono  i  ddori  e  la  pelle  viene  protetta  da  qualsiasi  vieleima. 

Pr.  d' ung.  di  litar.  fòaoe  onda  me»za. 


Pr.  d'ng.  eeleste  bueta  «ini  (pv.  ìom*) 
Pr.  d*  Qng.  dialot  ood  q^ìù  onda  meuim  (eene  sopra), 
V  oso  dei  TetcleaAti,  le  penndlaz.  cùù  eohu.  di  Bkmio  di  argento , 
flàUButo,  addo  nitrico,  ecc.»  soao^  «econdo  il  Kofenore  Sebra,  pratiche 
Wense  e  infeconde  di  buoni  rìsultalL  Secondo  4e  esp^eoze  dello  stesso 
.pfetsore  né  Y  uso  dei  fomenii  caldi  e  fireddii  nò  il  cododkHi,  né  la  tin- 
ta di  iodio,  né  i  narcotici  e  gli  anestetici  (clorelòrraio^  etere  aolforico, 
ipre  degli  Olandesi,  ecc.)  banno  mostrai»  utili  eOellL 

0.  PsoRUbai. 

Le  pratielie  che  si  tengono  nella  cura  di  sMbtta  lesione  sono  oltre- 
Miiaflierose. 

immU  tnlami.  —  L' anenico  è  il  solo  rimedio  interno  die  il  prof. 
Mvtt  adoiiera  e  r  adopera  o  ^muM  V  aiuto,  o  'Con  1'  aiuto  dei  rimedii 

E  ai.  1  preparati  die  usa  sono:  la  Molmz.  di  Fowiir,  le  pilloh  agiati" 
e  la  Mtes.  di  Pear$ou  $  DcmvmM.  Prafehili  sono  la  «o/ua.  di  F^ 
tìepiU.  miaUtke. 

0  modo  di  adoperare  la  sdoalone  di  Fawler  è  il  seguente  :  se  ne  pre- 
WBH  on  dramma,  facendone  prendere  una  goccia  al  giorno  per  una  set- 
mmediatamente  prima  del  pranzo.  Ndla  seconda  flettimana  si 
la  doso  fisa  a  6  giooce,  nella  terza  fino  a  7,  e  così  via  dicendo 
a  IO  gocce.  Su  questa  dose  si  può  restare  per  un  tempo  piAomono 
secondo  r  andamento  ddia  psoriam,  o  qnindi  «i  pu6  rieomineiare 
oniìae  inverso. 

Ceso  osate  si  amministrano  le  pilMe  4B$iaUcke:  s' incemincia  con  ima 
al  giorno  per  una  aettimaaa ,  -aumentandosi  tma  i^Uola  nella  se- 
e  due  «dia  tttaa  settimana.  SI  contisna  con  questa  dose  per  un 
tsmpo  e  poi  si  ricomiHcia  come  sopra.  —  Una  pillola  contiene  ^i» 
ti  ae.  araeo.»  cedodkò  l' ammalato  in  tre  pillole  prende  «n  di  gran. 
(«Lanen.  —  È  difficiliBsìmo  cbe  possane  s^fiiire  con  siffatto  metodo 
Ciaminlaimiiiioe  4dl'araen.  sintomi  d*  avreienainento.  Comunque  sia^ 
attfistÉ  doYesaere  {Hree«uaiBi,  allora  il  migliore  aniidoto  sarà  1*  oppio. 
ft.di  yilMe  asiat.  fi.  401). 
Aaaa  la  furmida  ddle  pfitole  asiatielier. 
Jh.  d?as»  «fsenieso  frwi.  06. 
Miiepe  m9»v^'  dram.  9 


àsfoa  «un.  «M  f .  è.  p.  I.  .pM.  n.  WM. 
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Pr.  di  soluz.  di  Danov.  drtmMa  unti  '  * 

Acqua  dìMìll.  omU  ire 

Sciroppo  oncia  m$zta,' 

Da  darsi  grornalmente  3^4  i3iiecMi8)i  pieni. 
£cco  la  formula  di  Questa  solueioiìis  :      ' 
Pr.  d*  arsen.  bianco  gran.  39  Vi  *  ' 

Di  rodio  puro  gran  76  V» 

Mercurio  Vivo  i^ron.  tOO  ^ 

Sì  agg.  alcool,  e  si  tiri  a  secchezza 

Quindi  si  aggiunge  d'  a<^ua'^tili.  libbre  tre 

Acido  idroiodico  e  iodio  puro  gr.  Zi  Vi  ed  acqua  stillala  onde  ir 

Si  faccia  cuocere  fino  a  rimanerne  gran.  1300. 
Pr.  Acqua  stillata  oncia  una 

Arseniato  di  soda  gran,  una 

Da  darsi  15  gocce  due  volte  al  giorno  (soluzione  'di  Pearson). 
H^medii  iocali.  —  I  semplici  bagni  caldi  o  a  Vapóre  accoppiati  ai  ri 
medii  tesfò  riferiti  e  ad  altri  sono  di  grandissima  utilità.  Yale  lo  stesa 
dei  diversi  bagni  minerali,  che  poco  irritano  la  cute.  I  bagni  sulto 
nuocciono^  perchè  eccitano  un  eczema  artificiale.  Quando  i  bagni  rìeseai 
giovevoli;  allora  si  avrà  cura  a  far  rimanere  l'infermo  per  lo  metio  di 
ore  ogni  giorno  nell'acqua.  •       ^ 

Rimedii  contenenti  potnsea.  ^  Sapdne  molle  di  potassa  e  glicerofatl 
di  potassa. 

"  il  modo;  onde  questo  sapóne  molle  è  stato  adoperato,  è  diverti 
Se  ne  può  ungere  Y  individuo  od  in  alcuni  punti,  o  dappertutto.  Quanti 
H  sapóne  si  è  tolto,  se  ce  ne  sarà  bisognò,  si  f?irA  uso  de*  fomenti  fìredd 
Altre  vollfe  non-sS  toglierà  II  sapone  tìal  corpo  dell* Infermo,  ma  senese 
volg(^rà  il  corpo  in  una  coltre  di  lana,  e  così  si  poirà  meltei^  a  leM 
Nei  casi  in  cui  la  psoriasi  trovisMocaliczata  in  dati  punti,  come  bi^ceft 
ginocchia,  ecc:,  allora  sì  spalmerà  il  sapone  su  dei  pezzi  di- 'flanella  e'H 
applicherà  sulla  parte.  La  psorìaM-del  capo  guarisce  subHo  con  lo  s^tH 
saponate  alcalino.  È  necessarie  ehe  in  ^li  casi  vengan  prima  tagìiatifea 
pelti.  Oltre  il  sapone  molle  di  potassa  si  adoperano  phr  arfco  il  sapool 
iodopotassico,  iodosoiforìco,  quello  d*  olio  di  fegato,  di  solfo,  di  glrafito^ 
dì  catrame.  Questo  ultimo  é  da  preferirsi  agli  altri,  ed  è  da  usatsi  ^ 
modo  seguente.  Si  spalmerà  o  tutto  il  corpo  o  falche  parte  una  volìk  i 
giorno,  meglio  nella  sera,  senza  temere  ^be  potes^  fnieffiDmpersf  latra 
spirazione  cutanea.  Questa  pratica  si  fa  per  2  3  giorni  di -seguito,  e  pc 
5i  fa  una  pausa  di  qualche  giorno^  finb  a  tanto  che  non  siano  'eadute  I 


flnste.  Qoaiido  questo  metodo  venga  accoppiato  ali*  bso  dei  sapone  molle 
•dd  bagni,  la  guarigione  sarà  pie  pronta.  Prittia  si  Tare  precedere  un 
ì^io,  poi  si  strofinerà  la  pelle  eon  sapone,  ed  atlontahato  questo,  si  fa- 
aaao  finalmente  le  unzioni  di  ìmir(gmf,éìt>lifftfadinó  ed'  olio  dibetula, 
Ae  si  1»  daUa  dis^laiioBe  deUa  MiUaatM. 

Per  fiadlitare  1* allontanamemo  del > catrame/  è  inutile  che  la  pelle 
icoga  iffima  onta  con  un  grasso,  con  la  midolla  delle  ossa,  p.  e,  e  quindi 
jriito  eoa  un  bagno.  Supposto  che  «on  tolti  questi  mèzzi  non  si  yenisse 
aeapo  dì  nulla,  allora  non  lesterti  die  rieorpere  air  uso  estemo  dei  pre- 
pMati  mereurialì  in  quanto  che  si  è  creduto  che  la  malattia  fosse  Y  espres- 
«ne  di  una  discrasia  sifilitica.  I  più  appropriati  rimedi  di  questo  genere 
ssuì  fl  bioduro  di  nurcurio  sotto  forma  d' unguento,  e  le  soluzioni  di 


ih 


Pr.  Sapone  yerde  onda  una  (per  unz.). 

Pr.  Sapone  verde  -  Olio  caéitto  aMa  oncia  una 

Ateool  rettif.  oneie  due  (idem). 
Pr.  Dog.  di  potas.  ancfU  due  {da  usarsi  2  rolte  al  giorno). 
^    Pr.  di  eatramo  oncia  una  (per  pevineltas.  od  unzione  ogni  sera). 
Pr.  Olio  di  calle,  oi^ure  F  olio  eioipireumatico  di  faggio ,  onde  due 

(eome  sopra). 
I¥.  Olio  di  eade  -  Olio  di  meri,  ana  aneto  4  -  M. 
-     Pr.  Olio  di  eade  *  Giieerma  pura  ana  onda-  à. 
Pr.  Olio  di  cade  -  Sapone  verde  ana  onda  una. 

Alcool  rettif.  onde  due  ^  M. 
Pr.  Olio  di  cade  oncia  una  -^  Eler^  eolfbr.  e  Alcool  retttf.  ana  on- 
de due  '  Olio  di  ruta,  o  di  menta,  o  di  garofano  scrup. 
uno  -  M. 
Bèbra  adopera  anche  nella  psoriasi  il  liquido  di  Vlemingks,  che  è  cosi 

Pr.  Calce  viva  lébbra  uws 

Solfo  citrina  Mbbredue  -  Guoc.'con  acqua  di  fonte  SO  libbre  fino 

a  resi.  Hèibre  dodici. 
Si  bagnino  dei  pezzi  di  flanalla  in  questo*  liquido,  o  si' stropiccino  le 

psoriatìGhe  in -giodo  da  .produrre'  emorragia.  Quando  ciò  è  acca- 
si amnuiMstri  al^'  infermo  un  bagno  calde», ^laàciaildovelo  dimorare 


Pr.  Iodio  puro  gran,  sette  '  -      •  ' 

Galom^aiiQ  scrup.  uno. 
Fa  rim.  a  fuoco  leg,  od,a|g. 


1 


.  Ung.  €001.  ^ndtt  cM  -  M.  e  f.  «tng. 
Pr.  Proj^Muro  di  mwsum  dramma  tuia 

U^g.  eom.  MCMi  una  --  ÌL  U  nng» 
Pr.  4MiGirQurit^  shUùmiIo  dimn^ma  wm  ' 

Sciogli  in  alcool  reitt.  oiMte  «ma. (per  pamielL). 
Pr.  Pr9toip4wo  d>  sM^fouiio  irawmmmm» 

U^jfr  eom  pur^  MM  -  M.  t  mi«. 
Pr.  3ipd*  4i vmfinmfiQi<«nv.  inm 

Uiig.  porc.  onc/a  mt^m  -  M.  ^e  t  uDg. 

iO.  PlTmiàSI   VERSICOLORE. 

Si  tratta  come  la  psoriasi.  Nella  pitiriasi  rossa  bastano  le  obMI 
d'ung.  serop.  ;' 

**  ii.  lAcmaa. 

I 

Nel  licMw  $er^f0è0m  ii  fert  la  <;uFa  tonica  Interna,  e  locataoi 
si  applioherà  r  olip  di  nNsrIttUH)  guattì»  volte  al  giorno.  *-  Sioeooe  « 
Utì^me  roiso  tatti  i  rimedi  intflrftt  ed  esterni  sono  «fynM  di  i>lM  i 
sultati,  così  non  resta  altro  a  fare,  che  moderare  i  divedi  fenomeni,  spi 
cialmente  V  immensa  tcqsioae  e  seechona  della  peHe  oon  T  uso  fìreqneil 
dei  bagni  semplici  o  a  yaftore  o  aoB  ^ni  itimidi  esposti  nella  <Hira44 
psariaiL 

Il  prof.  Hebra  ha  guarito  oompleiamatte  un  eelo  oaao  di  tiebeneei 
r  uso  ripeiwu)  della  solusioo^  dà  fif^lfir. 

12.  Eczema. 

Prima  si  adoperavano  nell'  eczema,  come  in  altre  croniche  aSècM 
cutanee,  rimedi  intemi,  come  arsenico,  grafiU,  anthnonio,  mgrenri^ypl^ 
parati  di  iodio,  tisana  del  PoèHni,  ecc.  —  Soltanto  1*  arsenico  sarebbe  i 
i  rimedi  interni  più  utile  quando  venisse  aramliiistralo  in  grosse  dosLi 

Terapia  haale..  -^  Il  prof.  Hebra  insegna  che  si  ha  da  fare  «so  < 
quei  rimedi  aventi  un'azione  astringente,  come  V  ossidò  di  Minga  adi 
forma  d' unguento,  ii  solfiUo  ed  acetato  di  xineo,  ti  preeipiMo  roeai 
ìnanco,  la  tintura  di  iodio,  ecc.  —  Questi  preparati  giovano  negli  -eem 
recenti  con  poca  infiltrazione. 

Le  soluzioni  di  potassa  diluitissime  sono  «cceilenti  pel  trattamenla  I 
cale  deir  eczema  (t  gran,  in  un'onc»  d'  acquai 


Per  on  bagno  locale  (manilov.y  j^kiÈhtr.,mf6k^*,éec,)^r9e  i  dram- 
^  pouiasi  io  «ronfift  d^M|iftit-->^IMl!aiUMi  #iM  le'èolitt'.  concentrate 
|f .  parte  dì  potassa  caustica  in  4  dì  liquido)  p^  h^^  e  fMMtiti  in  punti 
liti.  —  La  più  concentrata  sohisioiie^  cMft'd}!  draiMti.  di  potassa 
e  di  2  d' aequa.  -^  La  fiivoreTole  azione^  éefttf  solhuiioni  testé 
ndusse  i  derfiiai(llo0a^tMre»aBC%e  tiei'ébaeiln' fluitone  molle, 
sillizMé  alMttica  dIfolMa/  il  gftcertMtei  ^  poiftiMéMI.,  1  quali  in 

tfasi  agliéifiia  ptft  aolMnameMe  dhé  nella  p$9H^.  « 
fl  sMÈmmo  jfiice  oluiogamlttll» ,  itfà  «(do  tféRa*  pfé)MMoiie  di  f 
»  di  un'oncia  d^acftta^^L'nsc^  pitolMigato  d«IK acqua  firedda,  ìè 
di  doccia  o  pioggia,  è  éccAl^Hé. 
Le  terme  solforose,  giusta  le  oSdel^zfòM  di  iMM>  tion  gi^'^nd  punto 
'eczema:  e  producotio  sela ijfétefcffe  rfsnlMfo  ttelte  gctHUd  $quamoso 
fhriagis  rubra)  o  in  un  eczema  leggiero. 

La  scelta  del  rimedio  o.  defi  in^tgàò  cdrartfVa  néir  e(^«ettìa  cH^nde 
ipafanente  dall*  intensità,  doratlr,  in  certo  mòdo ,  dàfìa  località ,  dal- 
estensione,  dall'individualità  e  dalt'etè  del  soggeilo. 
lleUa  cura  di  un  eczema  si  pensi  prima  a  prftare-  la  pelle  dei  pro- 
Bioii>osiebe  ti  si  trovassero  raccolti  (squawe,  ct^^) ,  ciò  che  si 
dall'  acqua  fredda  o  calda,  o  megff6  dalle  sodtanse  grassa  ed  oleose. 
iatfflferente  se  a  questo  scopo  si  faccia  Uso>  dell'- olic  di  mandorle  o  di 
0  deir  die  dt  merflitto,  o  della  sugtia' (MMiife,  ecc.  ;  s^lo  è  neces- 
^le  ìe  eroste  si  tolgan  ttitte,  e  èe^  *on'  st  giunga  a  farlo  tóìi  f  H-' 
saddetti ,  o  coé  le  stroAnaziOfli  con  ci!k>ìo  di  lai^do,  al loit^  si  potrà 
ire  la  pelle  con  un  lémbo  di  fUmellif  Spalmata  di  gtiasso.  -^  V  uso 
sostanze  grasse  od  oleose  a  questoriguai'do  porta' sicttratnétive  buoni 
li,  e  divema  neir eczema  dlUlime'lòcafltà,  come  in  qtiélla'def  capo; 
—  A  rammollire  le  croste  del  capo  si  può  animerà  ricorrere 
toilai»e  spiritose  (o/coo/,  ùtqnm.,  tffiHto  Bap&nttift,  ecc.).  '  Ta^liM  ì 
e  tolte  le  eroste,  dlVctaMio  necessarie  le  sostanze  contenenti  po-> 
tra  le  qnaH  ^^àè  fl  primo  posto  il  sàpon»  di  fóloÈssn,  clie'  pel  m<^ 
odore  poò  venire  sostifnitb  dall'  ùngénto  jiéfiMéka,  dal  piieif- 
a  potoisa,  0  dallo  spirito  saponaio  potassico.  —  SI  lat^à  Cdsl  il 
per  due,  tre  volte  al  giorno;  facendovi  «egufre  tma  btaàdà;  od  un 

locale  a  jnoggia. 
Gestflnendosi  nel  fhrtlempv  ancora  aHte  croste,  ^  potranno  applicare, 
fonemi  d'acqua  fredda.  Le  unzioni  -  con  èa^be  *  mbffé'  éì  ferrando  dna ' 
rotte,  e  le  docciature  sul  capo  dnq^-sei'Vòltcl  al  giOi^no'.  '       * 
Pi*.  Potassa  caustica  d^tHmka  "uM      '      -      - 


i^    L«1C*.I 


Ae<pia  stillata  dramme  Am 

ScJegU  e  Aitr.  <Per  pen.  o  per  stiot  con  paMnoKao). 
Pr.  Sapone  verde  oim»  $$i         ,  .  . 

Alcool  rettiti  on^tf  <r#        .      -. 

FiUra  ed  agg«  

Spirito  diiavasdula  ^làcia  m$9ga  (per  frii.) 
^M1'  eciema  delle  pelpelwe»  delle^  cavità  Baauili»  mm  dcTono  adop( 
rarsi  nò  la  potas.  omif^  Jiè  il  saturni,  vertk^  ma  una  aolosioiie  di  zime^ 
di  lapis,  oppure  si  slrofiiiefé  la  pàlpebra  eoo  UhK  $emp.  i  ^imlUì ,  o  ce 
r  «ifHrti^nlo  hioMùo  o  ro$9o  4i  Beez.  ^  In  riin  edema  ddle  pfame  iiasa 
è  più  adatta  una  soluzione  di  iolfato  di  zin^. 
Pr.  Ossido  di  a^nco  dramma  meua 

Alcool  -  aequa  stillata  aaa  oncia  meua. 
(per  fri2.) 
Pr.  Sugna  porcppa  ree.  dramma  una 
Mercurio  preoip.  gran,  due-tre 
Acetato  di  piomtio  gocce  dodici 
UL  (pi  uni.) 
Pr.  Solfato  di  zinco  scrup,  uno  i 

Acqua  stillato  oncia  una 
m*  (p.  |ippL  est) 
Neir  eczema  degli  angoli  labiali  è  d*  adopararsi  un  unguento  d' um 
parte  d' ossido  di  zinco  con  quattro  di  grasso,  e  si  può  andie  acoom 
pagnarvl  la  cerussa.  —  L' eczema  del  capenolo  tolora  cede  all'  oso  detti 
pezzoline  fredde,  tole  altra  a  quello  degli  astringenti. 

Neil'  eczema  del  tronco  o  dell'  estremità  conviene  applicare  il  sa- 
pone molle  spalmato  su  flanella ,  aggiungendovi ,  per  mantener  questi 
fissa,  delle  strisce  di  cerato  o  di  gutto-iiereba.  ~  Queste  pezioUne  si 
cambieranno  mattina  e  aera,  e  si  continueranno  ad  applicare  fino  a  tnnli 
che  non  si  presenterà  un'  escoriazione  ne»  punti  affetti.  —  Queaio  niOv< 
todo  ò  adattoto  per  coloro,  cbe  non  possano  rimanere  a  tetto»  o  cbe 
non  possono  rimanere  avvolti  -in  un  leniuolo  di  lana  ed  essere  trattoti 
con  catrame. 

In  un  eczema  universale  si  faranno  le  unzicmi  con  saperne  molle,  ed 
awolgim.  in  coltri  di  lana,  quindi  fomenti  freddi,  avvolgimenti  in  len- 
zuola bagnate  in  acqua  fredda.  —  Più  tordi  si  pass^  al  trattamento 
con  catrame,  il  quale  non  è  da  impiegarsi  in  un  tempo  in  cui  l'eczema 
si  abbia  a  manifestore  sotto  forma  umida. 

Neil'  ecsema  delle  mani  e  dei  piedi  è  necessario  soprattutto  jlt  ri- 


tm;  e  poi  à  faccia  oso  M  l^agaa  di  sublimato,  deve  si  laseenaimo  àe 
vtti  um  più  dì  10  minmi,  ooìvTerp  delle  tegnalure  con  peuolijM  Ini- 
pile  nel  sublimato. 

Pr.  Ossido  di  zinco  dramma  una 
Sogna  porcina  dramme  quattro 
nt  e  f .  ung. 
Pr.  Mere.  soM.  s^tqi.  due 
Ae(|Ba  stili,  oncia  otto 

(per  un  mantluTio) 
Pr.  Mere  subì.  gran,  tre-sei 
Acqua  stQi.  oneie  tre 
(per  bagnat.) 
Seff  eccema  impetiginoide^  in  cui  siasi  formato  molto  pus,  è  adatto 
Hi  fflbliiiiatOy  oppure  le  penzoline  bagnate  in  potassa  caustica,  od  in  sa- 
moUe.  —  Quando  con  l'uso  di  questi  rimedii  siasi  oosUbtto  eczema 
in  eczema  squamoso  in  allora,  per  rendere  la  pelle,  più  molle,  più 
e  più  mobile,  si  faranno  di  catrame,  d'olio  cadine,  ecc.,  le  quali, 
non  fosse  possibile  di  poterle  fare,  saranno  sostituite  da  unzioni  con 

li  di  ossido  di  zinco  e  di  precipitato  bianco. 
Pr.  Potassa  caustica  dramma  una 
Aequa  stUl.  libbra  una 
(p.  far  bagnat) 
Pr.  d'  ofio  cadine  ~  Sapone  verde  ana  oncia  mezza 
Alcool  rettificato  oncie  quattro 
(p.  friz.) 
Pr.  Ossido  di  zinco  dramma  mezza 
Unguento  rosato  anc,  mezza 
(m.  e  f.  ung.). 
L'acido  carbolieo,  specialmente  nei  casi  di  eczema  delle  mani  e  dei 
liedi»  ha  dato  buoni  risultati  : 

Pr.  Addo  carbolieo  dramma  mezza 
Gìieerina  ed  alcool  ana  onc.  mezza 
Acqua  distillata  oncie  sei 
(m.  in  bot.) 
Pr.  Addo  carbolieo  dramme  due 

GUoerina  ed  etere  solforico  ana  onc.  una 
èkwA  oncie  sei 

(m.  in  bot.  sm.) 
Tutto  eiò  cbe  si  è  detto  finora  riguarda  la  terapia  dell'  eczema  ero- 
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tie4).  N«ir6<;zetna  acuto  pòi  le  espefrèiìi»  cfrnfcbe  sono  conbordl  nel 
^ifOTire  quàltinque  fnterraito  terapentfeo.  I^trttò  dì  più,  ove  sì  VoÉ 
adoperar  qual  cosa^  si  potrà  impiegare  localmente  la  polvere  ^gtienfi 

Pr.  Fiori  di  zinco  -  Polv.  d' J^f Itimfe  piumoso  -  Polvere  di  rtdicc 
iride  fiorentina  ana  dramma  una 
Amido  once  due. 

In  taluni  casi  si  può  concedere  per  molbere  tf  pruffto'  efl'  ìi  ttrtid 
di  usare  le  pez/.oline  fredde,  o  quelle  ba^atie  con  dccjttà  ài  OoUlard.ìli 
stadio  di  desqunma/tone  degli  esantemi' acutf  sonò  ^[tproprìati  Tunguei 
semplice  senza  o  con  l'ossido  di  zinco;  l'unguento  dÌdiachylon,Tùnjftte 
bianco  dì  piombo^  ecc.,  inquantocliè  si  giun'^e  in'  tal  Ynodo  ^  rammolì 
r  essiccata  epidermide,  e  s*  impedisce  lo  sviluppo  delle  ragadi. 

L'uso  del  rimedio  nell'eczema  cft)n1co  è  dfpefirfente  dairepoa 
dalla  fase  itt  erti  po^sa  trovarsi  la  dermatidc.  Così  gli  astringenti  si 
indicati,  quando  ci  è  neoformazione  con  essudazione  liquida  (formi 
itìfda),  gli  ammoglscntf,  quando  ci  ba  molta  neoformazione  sol  ida*^(for 
-seccai  Talora  tieìto  stesso  tempo  in  alcuni  punti  della  pelle  sono  nee 
sari  ^li  astringenti,  in  taluni  altri  gli  ammollienti  Molti  altri  rimediai 
noi  abbiamo  acccnmjti,  servono  soltanto  per  tener  pulita  la  pelle,' 
altri  per  guarire  le  infiltrazioni  cutanee  sussecutive  all'  eczema. 

13.  Scabbia. 

Ecco  in  breve  i  principali  rimedi  adoperati  da  ffpbra  nella  scabl 
Questi  rimedi  si  possono  dividere  in  due  categorie  :  in  rimedi  cioè  .d 
tenenti  zolfo,  ed  in  rimedi  cbe  non  ne  contengono.  I  primi  soltanto  si 
adoperabili. 

Pr.  Solfo  depurato  -  Sapone  domestico  -  Sugna  porcina,  ana  o»c. 
Polvere  di  radice  di  elleb.  dramme  .due 
Nitro  puro  granelli  dieci  -  M.  f.  ung. 
Pr.  Olio  di  lavandola  -  di   menta  -  di  cinnamomo  -  di  ^  garofe 
ana  scrup,  uno 
Gomma  dragante  -  Carbon  di  potassa  ana  oncia  una 
Fiori  di  zolfo  oncie  tre 
Glicerina  oncie  sei  -  M.  f.  ung.  (Bourgignon). 
Pr.  Solfo  depurato  -  Olio  di  faggio  ana  oncie  sei 
Sapone  verde  -   Sugna  porcina  ana  Jib.  una 
Creta  bianca  oncie  sei  -  F.  ung.  (unguento  di    Tinhilson  mo^ 
Acato  da  Hebra). 
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fi  puiente  mne  unto  mattina  e  s^a  per  due  giorni  di  seguito»  tutto 
{ionio  rimane  avvolto  in  un  panno^  e  nel  terzo  giorno  prende  un  ba- 
;  se  occorre,  si  ripete  la  cura. 
Per  togliere  il  cattivo  odore,  per  non  permettere  che  l'ammalato  re- 
Dobo  a  letto,  e  cbe  la  biancheria  diventi  inservibile,  Hebra  ha  mo- 
la cura  testò  menzionata  nel  seguente  modo: 
Pr.  Fiorì  di  zolfo  —  Bitume  di  faggio  ana  enee  3. 
Croia  once  tre. 

Sapone  verde  —  Alcool  rettifl.  ana  once  6. 
Con  questa  unzione,  che  si  fa  mattina  e  sera,  gli  ammalati  possono 
luorì  del  letto.  Per  mezzo  dell'  alcool  immediatamente  si  pulì- 
il  pelle.  Intanto  con  questo  metodo  la  cura  va  più  a  lungo,  e  la  pos* 

ddle  recidive  non  ò  tolta. 
La  soluzione  di   Vewmghs  da  noi  esposta  nella  terapia  intomo  la 
ò  pare  adoperata  nella  cura  della  scabbia  nel  seguente  modo  : 
avere  dato  un  bagno  generale  tiepido,  di  mezz'  ora,  si  frega  ben 
il  eoapo  dell'  ammalato  con  la  soluzione  suddetta,  e  ciò  cbe  si  può 
con  la  mano  o  con  un  pezzo  di  flanella,  e  quindi  si  somministra  un 
bagno  tepido.   Nel  gicHno  susseguente  si  ripete  lo  stesso.  Questo 
è  capace  di  far  produrre  degli  eczemi,  quindi  non  è  da  consigliarsi 
donne»  per  cui  serve  meglio  la  pomata  o  la  seguente  mistura  : 
Pr.  Petrolio  ed  alcool  una  ance  1. 
Balsamo  .peruviano  dramma  una 
Olio  di  rosmarino,  di  lavandula,  di  cedro  scrup.  uno. 
Gli  uomini  vengono  anche  curati  da  Hebra  con  la  cura  celere  di 
,  cbe  tutti  conoscono. 

Prurigine. 
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Secondo  Y  esperienza  del  prof.  Hebra  questa  afifezione  è  incurabile, 
|ir  eoi  gli  sforzi  del  medico  devono  esser  diretti  ad  ottenere,  per  quanto 
pè  pMsibile,  un  miglioramento  nelle  condizioni  morbose  del  derma. 

V  indicazione  nei  casi  di  pnirigine  si  è  di  macerare  ed  allontanare 
fnaiamente  Y  epidermide.  Questo  risultato  non  si  raggiunge  con  tutti  i 
I  limedi  intemi  possibili.  Devesi  dunque  ricorrere  alla  terapia  locale;  Le 
tane  solforose^  i  bagni  ealdi  o  freddi,  i  bagni  a  vapore  e  di  mare,  e 
iK  avvolgimenti  in  lenzuola  secondo  il  metodo  di  Prisenitx  sono  stati 
trovati  giovevoli*  Questi*  avvolgimenti  in  lenzuola  umide  riescono  a  cai* 
in  certo  modo  il  prurito. 
Tono  lUL  —  1867.  12 


—  «a— 

Ohm  r  hègai,   Tengono'  «dai^erafti  per  nnneffn  1*  ptBii», 
Mslftiue  grasse»  come  V  olu^  di  mmiiarle  e  V  olia  di  meriusiew 

Più  buoni  effetti  si  hanno  dal  sapone  molle  di  potasi.  L'vso  M 
peoe  è  qui  somn  risaltA& 

Nella  prurigìiie  senile  e  senza  papule»  specialaoinie  nei  casi  in  4 
nou  si  ha  a  fare  che  coavn  semplìee  pruriti  ontanee^  riesce 
fredda. 

Pr.  Olio  di  merluzzo  libbra  una. 

Olio  di  macis  dmumma  uma^-^  Ha  s»  per  um. 


Acne. 


Geme  tiene  «stieunno  da  Mèèra,  i  rimedi  interni^  non  ftonemi 
in  Gosiflktta  lesien»,  dovecehè  giocane  i  rimedr  locali,  cbe  possano  t^ 
tare  i  eondolti  drtte  giandeie  sèfaaeoa  ed  i  follicoli  diai  peli  éei^ 
teriah  die  tI  ai  tre^nn»  raceolti  ;  col  meted»  da  noi  co«5ig)tat«>  d^la^M 
dei  caamÉmi  si  riesce  ancke  neir  acne  oto  questa  non  sia*  diffusa,  i 
triDienté  «tevono  osarsi  i  bagni  9enq[>Uci  e  soICmposì  o  a  vapore,  tèi 
akmi  di«  soj^tme  éi  patana  o  le  pezzofine,  su  coi  sia  staio  questo-^ 
mata  ;  #  fUcerosto  di  péiama  (sohizione  deMissima) ,  èa  9idwsi9mn  df 
blimato,  e  F  acqua  di  Kummerfeld,  ad  ti  Mie  Sferico, 
Pr.  Potassa  caustica  dratnma  una. 

Acqua  distrata  Ubèra  una  (da  s.  per  lav.) 
Pn  Mercario  soMimato  grtmHi0  una. 
Acqua  stillata  once  tei, 

Tintura  di  benzoe  dramme  due  (per  fare  unz.  con  una  spu( 
2-3  volte  al  giorno). 
Pr.  Latte  solforico  dramma  una. 

Alcool  rettificato  once  i-2  (per  fare  ogni  sera  un'  unz.   con 
spugnav  Nel  mattino  si  tolga  via  tultoX 
SI  può  anche  praticare  un"  unzione  analoga  col  capone  él^oifbr 
osare  nel  mattino  susseguente  per  puHve  la  cute  una  miseela   dr  pa 
eguali  d' aleoei  rettificato  ed  etere  z9lf^ico. 

Ecoo  la  mistura  di  zolfo,   coi  Uebra  usa  a  prelMnza,  faande 
lavande  di  sapene  nesoono  infnittttose. 

Pr.  Latte  zolforieo  -  carbonaio  di  potassa  -  glIeeiiiMi  -  aoqua 
tauro  ceraso  -  spirito  di  vino  rect:  «ma  drmnmadw9  -^ 
(si  unge  con  un  pennello). 
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Sicosi  ed  Acne  mentagra. 

L'è  im'aflezioDe  che  resiste  molto  ai  trattamenti,  e  cbe  può  sol- 
ai noli  meramente  k)cali  modificarsi  e  guarirsi.  La  terapìa  di 
è  feeonda  £  buoni  risultati.    L' indicanone   è  di    distruggere  i 

li  e  le  pastoie,  e  di  togliere  bene  i  peli.  Quest'  ultimo  scopo  si  ot- 
flou  la  pinietta,  che  serve  per  togliere  le  ciglifei. 

Coi  WBtiei,  come  ut/rato  if  argento  in  sostanza,  unguento  di  pre- 
fono,  addo  nitrico  concetUrato,  si  ottiene  T. altro  scopo,  quello 

fi  distruggere  i  noduli  e  le  pustole. 

Ondo  si  voglia  aver  maggior  riguardo  e  più  sicurezza,  in  allora 
mf»  lii  caustici  si  possono  praticare  le  unzioni  di  sapone  di  potassa^ 
ntfenato,  o  soluzione  di  Viémingks. 

0  trattamento  più  sicuro  è  poi  quello  di  usar  lo  zolfo  sotto  forma  di 

e  di  fregarne  i  punti  ammalati  una  o  due  volte  al  giorno  Si  può 

«are  foeslo  metodo  combinato,  che  riesce  meglio.  —  Nel  mattino 

la  pdle  ammalata  con  sapone  di  potassa  o  col  iiquido  di  Vlemingks^ 

toiggere  le  pustole  formatesi  nella  notte  e  si  copre  la  parte  per 
ore.  —  Si  tolga  una  parte  dèi  peli,  e  se  ci  ha  dei  noduli  grossi 
leeiaiio  dei  tagli  col  bisturi,  e  dopo  si  apidìehino  delle  pezzuole 

s' Nella  sera  si  pmiichi  una  strofinaziotte  di  pasta  di  zoifo,  e  nel 

appresso  si  pulisca  la  pelle  oon  un  panno  asciutto  ;  si  tecia 

m' QDziene  di  sapone  per  ricommciare  nel  giorno  seguente  la  stessa 

^-  lereono  precip.  rosso  dramme  due. 
Sogna  poreina  dqp.  oncia  una. 

(m.  f.  ung.) 
Ule  solforico  -  Alcool  rettif. 
Aeqoa  stillata  ama  oncia  mezza 

(m.  f*  pasta). 

Acne  rosacea  —  QMa  rosacea. 

t  da  tener  conto  deUe  diverse  cause  nel  trattamento  di  siffatta  ma^ 

C.  -  Quando  questa  sia  leggiera,  manchi  ogni  infiltrato  cutaneo,  e 
Q  sia  ebe  aenplioe  arrossimento,  giova  lo  zolfo  adoperato  sotto  for- 
N  fi  upoie,  di  unguento  o  di  soluzione,  come  nella  eieosie.  È  giove- 
^  applicare  il  rimedio  in  alcuni  giórni  della  settimana,  e  negli  altri 
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servirsi  di  un  semplice  unguento^  come  quello  di  crema  ceìule.  —  ] 
acque  di  Kummerfsld,  che  vanno  molto  in  commercio^  contengon  zoll 
e  giovano  perciò  nella  sìcosi.  Nel  primo  stadio  della  sicosi  possono  ancj 
usarsi  (  rimedi  forniti  di  sublimato,  le  acque  orientali  e  l'unguento 
precipitato  rosso  o  bianco  e  di  deutoioduro  di  mercurio  allo  stato  ij 

sceme.  •.! 

Nella  Micosi  avanzata  è  d'  uopo  distruggere  le  vene  dilatate»  od  ohi 
terarle.  Si  possono  incidere  adunque  col  bisturi  nella  direzione  longitfj 
naie  le  vene  dilatate;  si  fa  scorrere  sangue  per  qualche  tempo,  e  quia 
si  chiudono  i  punti  emorragici  con  sesquicloruro  di  ferro  per  mezzo  j 
un  pennello.  —  Queste  scarificazioni  si  ripetono  fino  a  che  se  ne  veggii 
bispgno. 

Impetgine-  —  Ectima* 

Scopo  della  terapia  dovrebb'  essere  di  produrre  al  più  presto  poq 
bile  r  essiccamento  delle  pustole,  ma  siccome  non  vi  ha  rimedio  q 
possa  farlo,  così  è  che  dobbiamo  limitarci  a  scegliere  quei  rimedi  che! 
tessero  rammollire  e  distruggere  l' epidermide  avvolgente  la  pustola 
quindi  vuotarne  il  contenuto. 

Come  mezzi  ammollienti  ponno  usarsi  indifferentemente  i  forni 

caldi  o  freddi,  o  l'acqua  Saturno,  deboli  soluzioni  di  sìiblimcao  o  di  tk 
e  fomenti  di  diverse  erbe  (malva,  tiglio,  verbasco,  altea,  ecc.). 

Analoga  azione  hanno  1'  unguento  saponaio  di  litargirio,  di  $p 
maceto,  ecc.,  e  i  bagni  e  le  lavande  generali  e  parziali  con  acqua  sei 
plice  0  con  sublimato  (1  dramma  per  un  bagno).  —  Quando  le  pust 
siano  scarse,  allora  con  la  punta  di  un  ago  si  può  pungerne  le  bas 
così  vuotarle. 

Pemfigo  cronico. 

Scopo  della  cura  è  di  produrre  la  diminuzione  delle  bolle,  alion 
narle  ed  impedirne  Y  ulteriore  formazione.  —  I  rimedi  intemi  non  gii 
gono  a  tanto,  e  le  pratiche  esterne  difficilmente  riescono  vantaggiose. 

I  bagni,  le  docce  e  i  fomenti  usati  per  lungo  tempo  hanno  tal 
forniti  ad  H^ra  buoni  risultati.  —  Hebra  ha  veduto  in  altri  caaln 
vantaggi  dai  bagni  tiepidi,  aggiungendovi  della  crusca  della  potassa  ^ 
stica.  (1{2  gran,  su  di  i  libbra  d' acqua)  o  del  sublimato  (iid-^graa. 
di  1  libbra  d*  acqua). 
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I  tegni  di  eatrame  fatti  per  10-14  ore  oppure  notte  e  giorno,  aggiun- 
te unzioni  di  olio  cadino  o  di  faggio  durante  il  bagno  sono  corn- 
iti paranco  dàU*  Hebra,  il  quale  ha  usato  anche  bagni  semplici 
Iti,  oostniendo  un  apparato  (letto  ad  acqua  a  permanenza)  che 
br  rimanere  I'  mfermo  dì  e  notte  neir  acqua  ad  una  temperatura 

a  quella  del  corpo. 
Nei  casi,  in  cui  tutte  le  pratiche  finora  esposte  non  venissero  sop- 
ite, allora  ci  limiteremo  ad  usare  rimedi,  onde  poter  sostituire  Tepi- 
ie  andata  perduta  per  la  formazione  delle  bolle.  —  Servono  a  que- 
stopo  i  lemt  di  licopodio,  la  polvere  di  radice  dt  iride  fiorentina.  Va- 
»,  la  forma  di  segale,  la  pclvere  di  carbone  ed  ogni  unguento  non 


Rupia. 

La  rupia  per  lo  più  é  sifilitica,  più  raramente  dipende  da  altre  cause 

[Mi  ìpote.  —  L' indicazione  terapeutica  è  di  rammollire  le  croste  col 

ù  e  di  causticare  le  ulcerazioni  sottostanti  col  lapis  e  con  altri 

la 

Deresi  di  più  contemporaneamente  sottoporre  il  paziente  ad  una  cura 


Lupus  vulgaris, 

I  n  trattamento  del  lupus  consiste  principalmente  nella  distrazione 
Wk  masse  neoformate  coi  caustici,  o  neir  uso  di  rimedii  interni  causali 
imstitQenti. 

Tra  gli  acidi,   i*  acido  nitrico-nitroso  è  principalmente  adopcrabile 
Pe  semplici  esulcerazioni  ;  la  potassa   caustica  concentrata   nel   lupus 
^t^emuodis. 
GH  unguenti  caustici  sono  meno  efficaci  e  meno  adoperabili. 
Ciooondimeno  1*  unguento  arsenicale  di  Dupuytren  può  usarsi  nelle 

ioni  leggiere  del  lupo. 
^  pasta  di  f/mdolfo  e  la  soluzione  di  Plenk,  modificate  dall'  ìlehra 
pire  giovevoli  nel  lupus  vulgaris,  per  cui  del  resto  più  adatta^  se- 
Io  Hebro,  è  la  pietra  infernale*  —  Le  causticazioni  devono  esser  pro- 
.  ,  e  fatte  nel  principio  diverse  volte  al  giorno  (3-4  volte)  fino  a  che 
va  si  formi  una  superficie  suppurante.  —  Quando  ciò  siasi  ottenuto,  si 
V^  causticare  due  volte,  e  più  tardi  soltanto  una  volta. 


i 
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Oltre  i  caustici^  alcuni  consigliano  il  ferro  rovente  e  le  ampatawi 
delle  masse  neoformate  per  mezzo  del  bìsturi.  —  Hebra  non  si  proww 
zia  contro  Y  uso  del  primo  mezzo  nel  lupw  circoscritto,  ma  il  /tocai^ 
agisce  meglio  di  una  pasta,  in  taluni  casi  produce  grandi  distniziaià,4 
pazienti  viene  temuto,  e  dà  hiogo  infine  a  deformi  cicatrici,  che  non| 
ottengono  dagli  unguenti^  caustici  e  dal  iapis.  —  Tra  i  rimedi  ial^i 
giovano  i  prq>arati  di  iodio  e  toliù  di  merluzzo.  t 

Se  il  lupo  è  serpiginoso,  allora  è  da  imprendersi  la  cura  antisifiiitii 

Pr.  Iodio  puro.  —  Idrojodato  di  potassa  aaa  cucia  mezza.  GliGerii 
dramma  una. 

(m.  p.  caust.)  .; 

Pr.  Acido  arsenioso  gran,  due  i 

Calomelano  gr.  quindici 

Sugna  porcina  dram,  due 

m-  f.  ung.  (p.  ungere  la  pelle  affetta  una  o  due  voli 
al  giorno) 
Pr.  Cloruro  di  zinco  dramma  una 
Burro  d*  antim.  dramme  due 
Clorat.  dì  bromo  dramme  tre 

Polv.  di  liquirizia  q.  b.  q.  f.  pasta  (pasta  di  Landolfo  modi! 
da  Hebra), 
Pr.  Sublimato  corrosivo  —  allume  —  cerussa  ^  canfora  —  aceto 
vino  —  alcool  ana  gran.  15  (soluzione  di  Pienk  modific 
da  Hebra). 
Pr.  Acetato  di  rame  gran,  due 

Ung.  semplice  dramma  una  —  m.  f.  ung, 
Pr.  Acido  arsenioso  scrup,  uno 
Cinabro  fattizio  dramma  una 
Unguento  rosato  oncia  una.  ^  m.  f.  ung. 

Ictioti. 

In  questa  malattia  il  medico  dèe  proporsi  di  arrestarne  lo  sYilapp^ 
di  allontanare  gli  strati  epidermoidali  neoformati,  rammollendoli. 

Tra  i  rimedi  ammollienti  V  acqna  e  le  sostanze  grasse  stanno  in  pm 
ma  linea.  Importantissimo  è  T  uso  dei  bagni,  cosicché  individui  affettila 
idiozi  dovrebbero  bagnarsi  giorno  per  giorno. 
.    Sul  principio  è  più  conveniente,  per  allontanare  le  masse  epidemu.'' 


BMfanpitn,   9«Mneittni  ai  Incili  oaidi,  e  quando  a  questo  ^asi 

aHon  bastamiuio  i  mupM,  tepii  freddi  e  dooee  fredde.  Non 

i  èafpi  flemyUei  si  faravea  i  bagm  akalini,  e  we  oooorra,  mr 

iiemaiL 

ffamwpOTtPoameBld  si  miti  la  pdle  oai  grassi,  om  V  eik>,  o>  oome 
eoa  i'  olio  éi  legalo  di  aserhuzow 

I  pngarali  anenicaU,  eone  la  aokoione  di  Fowler  e  le  piliote  asia- 

pdfe  di  «luabiaai  taoao  risijdtato. 

Pòrpara  $emfli«§  e  p&pmlosa. 

Um  rolla    oestìtuitosi  lo  siraraso,  questo  deve  riassorbirsi,  sema 
ati  Ti  potessimo  conoorrere  per  nulla  eon  l' arte  nostra.  Per  dimi-- 
intaaio  le  possibilità  di  un  reeidira  si  cari  la  causa,  e  si  cerchi 
^•sBsoiidare  fl  doma  eon  V  uso  del  moto,  dei  bagni    freddi  e  delle 

La  porpora   emorragica  o    morbo  macoleso  di  Werthoff  non  è  un 

puramente  locale,  quindi  n<m  dev'esser  qui  considerato. 

Tutteeiò  ebe  noi  siamo  venuti  esponendo  spetta  in  gran  parte  al- 

I,  che  è  il  più   grande  maestro  di  dermatologia  in  Vienna.  Le 

furono  in  parie  da  me  raccolte    nella  clinica    dell' illustre 

itologo,  ed  esponendole  ai  medici  italiani  ho  crednto  di  agevolare 

via  scabrosa  Mìa  malica. 

(dal  Morgagni,) 


bUL' InROTCRAPU  NELLE  MALATTIE  tTEBlIfE  PER  IL  SiG.  GOURTY 

Pra/l  aita  Scuola  di  Medicina  di  MontptUier, 

L'idroterapia  è  uno  dei  mezxi  I  più  potenti  nel  trattamento  delle 
uterine,  e  ciò  si  concepisce.  A  quanti  modi  di  cura  non  viene 
il  soccorso:  sedativo,  tonico,  revulsivo,  risolutivo,  senza  contare  gli 
ML'Dìsgraaialaoiente  s' adopera  alla  cieca.  Si  è  abusato  del  bagni  caldi 

C  bagni  tiepidi»  del  salasso  e  del  riposo  ec.  Perchè  non  si  abuserebbe 
dell'  acqua  Credda  ?  k  froate  dei  malati  che  ottengono  benefizio  da 
«ra  non  vi  sono  altri  ebe  rimangono  fittime  di  questa  moda 
f  iimsrapiB  measa  in  voga  dai  bei  successi  degli  empirici,  propagau 
dliasrt  stufi  dai  medici  inniiti? 


—  3U  — 
Il  miglior  mezzo  dì  aiutare  T  idroterapia  a  rendere  grande  terri^ 
nel  trattamento  delle  malattie  uterine,  ed  ella  può  renderne  dei  griiilin 
simi,  ò  di  determinare  la  natura  di  questi  servizi,  di  caFatterizzarIt ,  e  4 
segnalare  nel  medesimo  tempo  i  casi  nei  quali  può  essere  nocira. 

L' uso  terapeutico  dell'  acqua  fredda,  l' i^oterapia  nella  più  larga  «o 
cettazione  della  parola,  comprende  l' applicazione  generale  dell' aequa  ffeM 
su  tutto  il  corpo  e  la  sua  applicazione  locale  intus  et  extra.  Queste  de 
azioni  spesso  sono  dififerentissime.  il  medico  deve  non  solamente  emiosoei 
l'azione  generale  dell'acqua  fredda, ma  quella  dei  diversi  modi  d'ap]^ 
zione  di  questo  agente  :  perchè  i  suoi  efietli  variano  molto  da  un  mori 
all'altro  dal  bagno  di  fiume,  odi  mare  fino  al  lenzuolo  freddo  è  airimuM 
sione  a  corpo  sudante;  dalla  doccia  scozese  calda  e  fredda  a  socoesaioi 
brusca  e  la  doccia  fredda  sopra  a  tutto  il  corpo,  fino  alla  doccia  sul  col 
uterino  o  l' irrigazione  vagino  uterina  continuata  più  o  meno  tempo. 

Bisogna  ricenuire  gli  eflètti  curativi  che  si  possono  ottenere  eoU'aia 
del  vario  modo  di  applicare  l' acqua  fradda  :  la  sedazione,  la  toniflcaiMi 
la  revulsione,  la  risoluzione,  ecc. 

Bisogna  cercare  come  si  realizzino,  se  vi  hanno  molti  mezzi  per  n 
giungere  il  medesimo  scopo,  se  non  si  può  adoperare  l' acqua  fredda 
diverse  maniere  presso  diverse  donne  per  ottenere  un  resultato  ideniie 
se  non  vi  sono  infine  in  quest'applicazione  dei  perìcoli  che  la  oontnxH 
chino  in  certi  dati  casi. 

D' altra  parte  bisogna  ricercare  parallellamente  le  indicazioni  die 
sono  da  sodisfare  nelle  malattie  uterine  e  precisare  i  casi  nei  quali  le  i 
0  le  altre  devono  essere  sodisfatte. 

Bisogna  ravvicinare  finalmente  le  indicazioni  da  compiere  nelle  fl 

lattie  uterine  colle  cure  realizzate  coir  uso  dell'  acqua  fredda  e  deieil 

nare  la  corrispondenza  o  l' opposizione  che  si  trova  fra  le  une  e  l' altv 

Quando  V  indicazione  può  essere  bene  eseguita  coli'  aequa  fredda, 

sogna  adoperarla.  * 

Quando  poi  non  sarebbe  sodisfatta  con  questo  mezzo,  ò  controindlB 
il  suo  uso. 

Finalmente  vi  sono  dei  casi  nei  quali,  esistendo  l' indicazione,  la  o 
troindicazione  pure  la  supera;  allora  bisogna  sapere  astmemne,  o  rt 
dame  V  applicazione. 

L'acqua  fredda  agisce  nelle  malattie  uterine  comeintBtte  le  mali 
cromiche,  anche  nelle  infiammazioni  ma  a  certe  oondizioni;  per  eam 
quando  saranno  cessati  li  accidenti  acuti,  le  esacerbazioni;  quando  si  ni 
l'idroterai^a  a  seconda  delle  forze  della  malata,  della  sua  impressiovaki 
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fjqafilkdel  suo  utero;  quando  si  defermiBemino  le  reazioni  pressa 
Iw  la  uà  modo,  presso  Salirà  in  un  allro,  col  moto,  l'esercizio,  il  calore 
Ja  stufo  secca  le  Cmioni  ec  ec*  Seguendo  la  forse  medesima  del- 
f  dgaisiso  e  seguendo  la  soscetUbilità  partieolare  degli  organi  malati  per- 
0  %mià  non  possano  non  permeltere  il  minimo  esercizio  senza  andar 
a  reddìTa  di  fenomeni  d' infiammazioni;  ne  ho  avuto  ultimamente 
Non  prora. 

1  loediGi  direttori  degli  statilioiMiti  idroterapici  non  sapranno  pene- 
altotanza  di  questa  verità,  che,  come  tutti  i  medicamenti  l' acqua 
dare  essere  dosata  ;  le  sue  applieazioiii  variate ,  i  mezzi  di  reazione 
mSIM;  tutto  il  sistema»  del  trattamento  in  una  parola  appropriato»  adat- 
-.W»  à  malatu  edalla  malattia. 

l^ti  questi  ^incipH  mi  resta  a  dire  quali  sono  i  processi  d' idre- 

^iVHtt  i  pù  vantaggiosi.  Per  darne  un  giudizio  bisogna  ricordare  cbe  lo 

ppo  priacipaie  dell'  idroterapia  è  il  raffreddamento  e  il  ritomo  del  ca- 

IkR  alla  pelle^  l' imjpressione  fatta  soli'  organismo  e  la  sua  reazione,  la 

I  Mceatrazione  e  l' espansione. 

I     Deir  acf^  fredda  e  deW  aria  caìda  tali  sono  dice  il  Sig.  Fleury  le 
^  dell'  idroterapia. 

Qoest' alternative  di  concentrazione  e  di  reazione  sono  operate  per 
■M  dall'  aequa  fredda,  vale  a  dire  di  im'  agènte  cbe  dà  tono  all'econo- 
niaMttzB  ecciuirla,  e  che  agisce  sulla  pelle,  vale  a  dire  su  quell'organo 
^  ba  più  estesa  superflce  di  tutti,  nel  tempo  stesso  cbe  risveglia ,  coi 
Mviffloui  che  loro  imprime,  la  vitalità  e  l' energia  funzionale  di  tutti  i 
VKerL  Ne  resulta  cbe  esse  determinano  una  revulsione  naturale  spesso 
liBOT^lata  sulla  superflce  più  larga  possibile;  cbe  esse  hanno  un  azione 
lUaUTa  come  tutto  ciò  che  rende  attivi  i  movimenti  nutritivi  di  com* 
Moìe  e  di  decomposizione^  di  riassorbimento  e  di  escrezione.  Ne  resulta 
Mra  che  esse  sono  emmentemente  toniche  per  r  organo  malato  e  per 
l'nsieiDe  dell' economia;  e  che  esse  costituiscono  un  metodo  di  cura  che 
tea  ha  designato  con  r  espressione  abbastanza  originale  di  remmtement 

Fiadmente  se  si  ba  cura  di  dirigerle  In  ceni  casi  prolungando  l' im- 
Mieoe  del  freddo  hi  modo  da  evitare  l' eccitamento  esse  possono  riu* 
^  del  pari  sedative. 

Si  può  ettenera  edl' idroterapia  or  l'uno  or  l'altro  di  questi  etTetti,  e 
*  fniehe  toIu  tutti  e  due  riuniti  Talvolta  si  usa  prima  di  cominciare  la 
<va  propriamente  detta  di  una  malattia  uterina,  per  dar  tono  e  ricostituire 
^«laiaao  indabotto  e  remlarlo  atto  a  sopportare  il  trattamento.  Il  più 


spesso  si  applica  «dopo  ake-  i  prt mi  meni  loo«li  a  gaaerrfi  hanno  agfto  di- 
reHamante  suir  utero  e  ìe  principali  allerazioBi  fanzionali ,  per  tenninar», 
colla  sua  astone  reralsiTa  e  riiol«liva,  una  guarigiene  «he  gli  alili  meni' 
sarebbero  imponenti  a  produrre. 

Vi  hanno  casi  nei  <|mIì,  per  la  reslsienca  del  malato  alla  reatfona,  a 
per  la  necessilà  di  una  remlsioM  evtanea  più  potente  siamo  ol]l»ll;«li  r 
promuovere  II  sudore  artificialmente. 

Il  modo  di  proTooare  arti^ialmeBle  II  sudore  è  il  bagno  a  vapore,  a' 
la  stoCa  secca  ;  altra  volta  sr  usa  é'  inTlliippare  fn  un  Iettinolo  bagnato^ 
con  coperture  e  si  fa  bere  al  «>alato  da  prina  del  tiglio  aggiungendo  il^- 
r  occorrenza  qualche  ffoocia  di  aeelalo  d' ammoniaca,  poi  quando  il  sndort^ 
principia  un  bicchier  d'acqua  fredda  ogni  V^  d'ora.  Al  sudore  precede,  t 
più  spasso  sussegue,  la  refjrtgpravione.  È  unmaezotfbeba  rineanTeaieBta 
d' indebolire  gli  amanalaii^  ma  è  molta  poteata»  e  credo  che  ^  sl)baiHM' 
a  torto  poiché  può  rendere  gran^dl  servizi. 

L' tmprffaùmtf  èruita  dd  frsddù  tpnè  essere  prodotta  per  n>ezzo  diftf^ 
zioni  con  una  spugna  tuffata  nell'acqua  fredda,  col  lenzuolo  bagnato,  a^ 
semplicemente  con  compresse  e  dntore  imbevute  d'acqua  fredda,  grani 
e  piccoli  clisteri  freddi,  aspersioni  d'acqua  fredda  per  tutto  li  corpo,  ira* 
mersiotti  in  un  gran  bagno,  o  in  un  ftoane  o  nel  mare,  del  semieapt 
freddi  semplici  o  ad  aaqua  cornenta,  finalmente  docce  di  ogni  sorta  Tsrtf^ 
cali  0  laterali,  a  colonna  o  a  pioggia,  goaeraii,  parziali  o  locali.  Per  qaesia^ 
ultime  la  temperatura  dell'  aeqna  dava  essere  di  IO  a  12  gradi  ;  ne  deve 
cUscendere  al  di  sotto  di  8. 

La  maggior  parte  di  pacali  meati  possono  essere  adoperati  a  demieiffei' 
e  il  medico  deva  sapere  IstRnlre  per  ti  9«o  aamialato  nn'  Idroterapia  #^ 
nitestica. 

Solamente  bisogna  dirigere  l'applieazlone  con  pnl  diligenza;  spesMi 
aoche  bisogna  preparare  gli  ammalati  all'  idroterapia  abituandoli  alla  nth 
zione  disponendovi  in  qualche  maniera  la  superficie  cutanea. 

Per  ottenere  questo  scopo  io  uso  nella  mia  pratica  di  far  preeedeia 
all'  idroterapia  le  frizioni  secche;  è  necessario  far  pigliare  quest'  abilodiat 
agli  ammalati  che  dovranno  uaarie  larganiente  durante  il  trattamemo  idtt)- 
terapico  e  continuarle  in  seguilo  onde  non  perdere  il  fk*alto  del  tratta* 
mento  medesimo. 

Si  praticano  queste  frizioni  la  mattina  o  la  sera  con  rapidità  e  legg^ 
rezza  per  mezze  di  un  piumacciolo  di  flanella  o  di  lana  asciatta  o  iiaba» 
vuta  d'  acqua  sedativa  (ammoniacale,  canforata)  con  una  spaicela  iogistf 
di  flanella  con  un  guanto  di  crino  o  maglio  con  una  spastoia  di  graoiigDS- 
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Si  pMsa  in  seguito  «Ile  fregagioDi  eoa  acqua  fredda  per  meiso  di  uva 
'  fopi  0  di  00  pauio  iiagoalo.  Si  debboo  lire  la  mattioa  appena  aitati  dal 
JMto  e  la  sera  iBoaoxi  di  pranure  io  modo  da  aTere  ]a  reasione  subito 


Si  passano  usare  doHo  stesso  tempo  le  compresse  o  la  cintura  umida. 
Mms  Bsll'ae^pia  Dredda,  strltaaie  eoo  diUgeosa,  si  mettono  sul  basso  Ten- 
to 0  attorno  al  bneiao  rieoperto  di  una  eompresse  o  einlara  aseiutta  e  al 
•41  lopi  di  una  tela  incerata  o  di  caontelioac,  il  ttttto  si  mantiene  serrato 
ittofso  al  eorpo  per  otto  o  dodici  ore  sensa  rinnoTarlo.  Non  si  applicano 
4i  i  auta  ;  sono  molto  sedative.  Un  quarto  di  clistere  d' aoqua  fredda 
pw  ia  sera  s«d  coricarsi  e  trattenuto  tutta  la  notte  è  rinfrescante  e 


S  arrìfa  al  semieupio  freddo  semplice,  o  ad  aoqua  corrente.  Se- 
maio U  durata,  anno  semplicemente  rerulsiTi»  o  anche  dif  eogono  seda* 
ttri>  Ha  bisogna  soprattutto  per  i'  aequa  corrsate ,  che  non  sia  troppo 
hw  la  temperatura  dell'acqua  oppure  preserrare  le  malate  con  ima 
hosa  rsazlone  dal  dolori  reumatici  che  provoeherelibero  ae  non  fossero 
itmgliatl 

Ma  i  meui  più  vantaggiosi  ai  quali  non  bisogna  tardare  di  arrivare 
no  le  affosioDi  fredde  e  soprattutto  le  docce  che  uniscono  alla  perfri- 
mane  il  titillamento  o  la  percussione  più  o  meno  energica  per  le 
9^  «sa  provocano  più  sicuramente  la  reittione. 

Si  possono  aoimlnistrare  le  docce  a  domicilio,  con  una  semplice  pompa 
è  giirdino  a  getto  continuo^  come  si  trova  ovunque,  è  meglio  ancora  con 
mi  pompa  a  serbatoio  d' aria,  come  quelle  del  signore  Charriere,  del  si- 
pn  Mathiau,  delle  quali  la  forza  di  proiesione^  CMrcita  una  percussione 
fu  fiolenta,  e  più  efficace.  Si  adopera  di  un  getto  unico,  o  di  uno  diviso, 
IV  netto  d'una  nappa  di  annafflatoio.  Quest'  ultimo  è  generalmente  pre- 
telo. 

Le  ammalale  debbono  respirare  liberamente  nel  tempo  della  doccia* 
^  per  la  quale  ecco  le  diligenze  da  praticarsi  ;  Dopo  ricevuta  la  co- 
hBBid'acqnane  i  piedi,  conviene  Carla  risalire  luogo  le  membra  inferiori 
Sbollo,  e  ai  lombi,  ove  trattenuta  un  qualche  istante,  si  volge  obliqua* 
Mie  io  fuori  verso  le  spalle  prima  da  un  lato,  poi  dall'  altro,  senta  col-r 
tn  la  colonna  vertebrale  alla  regione  del  dorso,  ciò  che  produce  sempre 
^  Mi9stione*di  sofiòcamento.  Non  si  docci  mai  II  bnsaoventre^  salvo  che 
bnermeate  con  una  nappa  da  ii^ialllatoio.  La  malata  deve  frittionarsi,  e 
Atvtni  sotto  la  doccia,  onde  Cadlitare  .la  reatione. 

Buia  per  r  idroterapia  domestica  pigliare  una  doceìauira  al  giorno. 
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sia  la  mattina,  dopo  balzati  dal  ietto,  $ia  nella  giornata  almeno  tre  o  quat- 
tro ore  dopo  ii  pasto.  La  dnrata  della  doccfaiura  in  principio  deve  essere 
cortissima,  di  un  minuto  «irca  ;  quindi  si  prolunga  a  poco  a  poco  fino  a 
cinque  minati.  Per  darle  tutta  la  sua  elBcacia,  bisogna  principiare  dal  pro- 
movere con  frizioni  il  calore  alla  pelle,  una  sudazione,  o  piuttosto  col  pas- 
seggiare, con  un  esercizio  sostenuto,  questo  è  ciò  cbe  si  cbiama  V  azione. 

Quando  il  corpo  è  ben  riscaldato,  l'ammalata  riceve  la  sua  doeda^  9Btr 
bito  dopo  8'  asciuga,  si  friziona  e  ricomincia  a  passeggiare  o  V  esercizio  fin» 
che  non  compare  il  sudore;  questo  è  ciò  cfaò  si  cbiama  la  reazione. 

Negli  stabilimenti  idroterapici  si  ba  il  yantaggio  di  ayer^  le  dooee 
molto  forti ,  di  poterne  dare  due  per  giorno,  di  moitìiHì<^i*o  i  mezzi  di 
azione  e  di  reazione ,  infine  di  impiegare  sì  può  dire  tutto  il  ^omo  nd 
trattamento  con  seguito  e  regolarità  senza  interruzione  sótto  la  direzione 
di  un  medico  esperto,  ciò  cbe  affretta  molto  gli  effetti  risolutlTl  dell'  idro- 
terapia. Si  possono  ricetere  anche  delie  docce  gemelle,  vale  a  dire  alter- 
nativamente calde  •)  fredde ,  alternando  bruscamente  e  prodocendo  degV 
effetti  più  intensi  di  costrizione  e  di  reazione. 

Nella  maggior  parte  di  questi  stabilimenti  il  trattamento  non  Tiene  In- 
terrotto all'epoca  delle  regole.  È  certo  che  nella  maggior  parte  delle  nu- 
late  ciò  non  ha  alcuno  inconveniente,  sopra  tatto  quando  il  trattamento  i 
ben  fatto,  cbe  non  si  ha  ricorso  cbe  alla  doccia,  che  V  azione  e  la  ree* 
zione  che  la  precedono  e  che  le  succedono  sono  fatte  regolarmente.  Per- 
tanto  dopo  aver  bene  ponderato,  penso  che  sia  prudente  interromperle  al- 
meno per  i  due  o  tre  primi  giorni,  soprattutto  di  cessare  1  semicupi  firedd 
e  specialmente  quelli  ad  acqua  corrente. 

Àran  cita  im  esempio  di  gravi  accidenti  sopravrenuti  perchè  questi 
precauzione  non  fu  presa. 

Per  ultimo  credo  sia  utile  ricorrere  secondo  i  casi,  a  ciascuno  dei  pnK 
cessi  che  ho  indicalo  e  classato  in  qualche  modosecondo  l'ordine  nel  quah 
si  possono  usare.  Credo  utile  di  ricorrere  air  idroterapia  fatta  successivn 
mente  a  domicilio  o  nella  città  stassa  abitata  dall'ammalata  o  in  uno  st» 
bilimento  particolare.  Il  soggiorno  in  qoest'  ultimo  è  necessarfo  come  nm 
cura  alle  acque  minerali,  allorché  bisogna  ottenere  un' azione  decisiTa^ìoi 
primere  un  andamento  rapido  al  trattamento  ;  Y  ammalata  deve  consacrare 
tutto  il  suo  tempo  e  concentrarvi  tutta  la  sua  attenzione.  Le  altre  dm 
maniere  di  operare  T  idroterapia  domestica  specialmente,  che  si  pnò  prohn 
gare  all'  infinito,  ma  che  è  sempre  meno  energica  e  proseguita  con  meoi 
regolarità,  che  che  si  feccia,  senza  contare  i  rischi  che  corrono  le  màiaf 
di  reumatizzarsi  per  le  loro  imprudenze,  sono  riservate  per  i  cas 


gnvi»  o  |ier  il  prkici|Me  e  per  la  ftae  del  trattameDio  idroterapico. 
Ho  io  bisogao  di  ripeterà ,  temìnando^  cbe  i'  idroterapia  non  deve 
i  es$are  usata  nei  easi  di  malattie  acute  uè  in  quelle  eroniobe  ohe 
OQ  earattere  di  aeulaua  o  di  esacerbaaiom  infiammatorie? 
arar  semftfe  ealmati  queati  accidenti  cogli  antiflogiatlci  emissioni 
•  attfue,  riposo,  Jiagni  «eaerali»  purgativi.  In  una  parola  non  bisogna 
dall'  idroterapia  eba  dò  ebe  può  dare,  cbe  ò  molto,  ed  ò  tanto 
Aa  sena  di  essa  mi  seoriirerebbe  diifioile  di  portare  a  buon  fine  la  cura 
M  maggior  mimerò  della  oiriattie  uterine.  ^ 

fBoUÉttm,gin$rai  de  TerapiutigueJ 


CURA  DELLE  NEVRALGIE  PER  MEZZO  DELLA  VERATRINA 

Bertrand  medico  maggiore  di  seconda  classe  ba  pubblicato  otto  osser- 
vnioQi  di  Nermlgie  faciali»  e  di  emicrania,  nelle  qnali  quando  la  chinina, 
•tiTessicanti  erano  stati  inutilmente  adoperati,  ò  prontamente  riuscito 
<■  li  seguente  pomata. 

Teratrina Centigrammi  0, 30 

Cloridrato,  o  solfato  di  Morfina.    .       Centigrammi  0, 20 
Lardo  lavato,  o  glioerolato  d' Amido.  Grammi  30 

Le  frizioni  devono  esser  fatte  preferibilmente  nel  tempo  del  parossis- 
mi ogni  volta  che  si  riproducano  fino  alla  cessazione  completa,  e  permanente 
idéolore.  Due  o  tre  finzioni  saranno  sufficienti  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Da  ciò  il  sig.  Bertrand  si  crede  autorizzato  a  ritenere  V  uso  della 
untrina  air  esterno  come  preferibile  ai  mezzi  generalmente  diretti  contro 

^t  qonlo  on  painfnlio  tolto  dal  Trottaio  pratico  dette  malattie  deU*  utero  e  dei 
MìaRReni  del  prof.  Goarty,  e  messo  qui  come  saggio  dell'eccellenza  di  quell'opera 
àt  airaiido  all'  avi^aamento  della  scienia  ginecologfea  e  ai  vantaggi  dell'  arte  (òr- 
sìm  ù  giovani  niedicl  particolari  e  atiUssimi  insegnamenti,  ai  vecchi  pratici  scelte 
•  tAottsta  in  messo  aUa  più  grande  discrepanza  le  opinioni  più  sicure  e  più  razionali 
IK  qaeito  bello  ed  eccellente  lavoro  ne  fece  un  esame  critico  generale.  (Archives  genera* 
bi  ds  medìoen)  fl  prof.  Pajot  che,  salvo  poche  mende,  tolto  vi  trova  degno  di  lode  o 
■ffilevQle  di  esser  tolto  a  guida  nello  studio  a  nel  trattamento  dei  morbi  dell'utero. 


\ 


10  tie?nilgie  soporfleiaM.  La  Mladoma,  ratrapina  produeoiiaM  dilli 
nell'  eeoDomia,  speotalmeata  dal  lata  dalia  vina:  la  flM>rfliia  ridiiada  1' 
pIleaxioDe  anteoedaDle  M  TaMiaaaAi;  le  ioiaaloBi  sotto^eulaiiae,  V  ago-] 
tura,  e  r  etarioità^  doii  saao  aeoqire  da  usarsi,  ad  aeeaitaie  ési  aMlatL 
applioaaioDl  di  Glamuro  di  Potassio  hanno  l'ineonvenlence  di 
eapoNì,  e  di  randerlì  fragili.  Il  clarofarinlo,  tedipendanfieoanio  dalla 
elalure  dia  II  suo  uso  esterno  produce,  non  è  sempre  impuneiiieiila 
rato.  Con  la  pomaia  di  Veratrlna  (conctuda  Bertrand)  non  è  da 
alcun  ebe;  è  bianca,  senta  odore»  non  raaglnce  sensiblloiente  sulla 
e  qualunque  sia  la  quaolilà  dall'  aloaloide  usato,  non  ba  mai  reduto 
praYvenire  alcun  disturbo  al  seguilo  d9l  suo  assorbimento. 

(Bfimtil  de$  mémaim  d»  medicine  et  de  Chinirgie 


SULL'  USO  DEL  TABACCO  COME  CONTRO  VELENO  DELLA  STMCNl 

Contro  veleni  la  cui  efficacia  sia  basata  su  prove  sufflcienli 
la  Stricnina  non  sono  ancora  stali  trovati.  Il  cloruro  di  sodlo^  V  iedir 
di  potassio,  il  lardo  fuso,  il  nero  animale  sono  stati  proposti,  senza  si 
dimostrato  che  si  possa  realmente  fidare  sulla  loro  efficacia,  L' uso  deJ 
tabacco  da  mollo  tempo  adoperato  contro  il  tetano,  è  in  proposito  racco 
mandato  dal  S>g-  Chevers,  il  quale  in  appoggio  ne  rirerisce  nn'  osservazione 

Oisertazione.  —  Una  giovanotta  di  undici  anni  aveva  dopo  un  pasti 
presi  circa  quindici  cemlgrammi  di  stricnina,  allo  scopo  di  suicidarsi 
Mezxa  ora  dopo  l' ingestione,  si  manifestarono  violente  convulEìont  teli 
niebe-  La  malau  (ù  portata  allo  spedale  tre  ore  dopo  Y  avveJenamenl 
nel  seguente  stato:  ansietà,  pelle  calda,  polso  firequente,  pupille  dilaiau 
celerità  dei  moti  del  cuore,  con  forte  impulso,  senso  di  bruciore,  e  <l 
soffocazione  alla  gola,  ed  al  petto,  gli  arti  nella  estenzione,  le  mani  si  al 
laccavano  al  lati  del  letto,  le  gambe  allontanate,  i  piedi  girati  alf  infiori 
non  frequenti  spasmi.  Poco  tempo  dopo  Kammisskme,  ebbe  una  violefli 
convulsione  tetanica  estesa  a  quasi  tutti  i  muscoli  flel  dorso,  e  ebe  durò  pe 
circa  un  miuuto  e  mezzo.  Il  torace  era  immobile,  la  respirazione  difficile 
il  corpo  curvato  in  dietro  (opistotono).  Dopo  questo  accesso  la  maiat 
cadde  nella  prostrazione.  Di  tanto  in  tanto  si  mostravano  deboli  convulzio 
ni  nelle  mani,  e  nei  piedi.  La  malata  si   fece  talmente  impresslcnablt 


pjh»  il  più  leggiero  n^viaieota  del  ìtm^  o  i  rumofi  improTTiti  prodnM- 
;  ^M  iiiu  scossa  spasnodìM  di  lutto  il  corpo.  Fu  preierHio  dell'  emetico; 
l^lnàm^oi  coatiauMo  come  per  lo  sTaiiU.  SI  danao  tllon  delte  grettdi 
,  iMliiò  di  nero  aaimale  misto  a  lardo  foee,  ed  immediataiiieDie  si  fanno 
jMukra  dopo  ciascuno  accesso  tetanico  piccole  dosi  di  un'infuso  di  takocco» 
.|ps  tomaia  per  pinta  (3  grammi  per  Istse).  ]n  tre  ore,  e  in  sei  Tolte 
^laaae  a  dosi  A'asionate^  2S&  mmnà  di  iniùsione,  vale  a  dire  circa  otto 
LpMmu^  e  fii  solo  dopo  tm  ore  olie  sopmgCPunsero  i  Torniti,  ed  siterà 
Pamironn  le  confidsioni.  I  vomiti  si  ripeterono  circa  dodici  volto  selli 
batte.  La  mattili^  e  il  giorno  snecessivo  vi  ers  un  forte  seneo  di  bruciore 
I  éS  epigastrio;  ekibe  ancora  qualche  vomito.  Cinque  giorni  dopo  V  accaduto 
!  Il  adita  era  «xintoseente,  e  usciva  guarita  otto  giorni  dopo  r  avvelena- 
j  aento.  j^  questo  fiitfio  si  può  ravvicinare  quello  die  è  stato  citato  del 
Jtears  0'  Reilly  nel  quale  uo  uomo  aveva  presi  sei  grammi  (dOeentigram- 
Lai)  di  stricnina.  Dopo  sver  preso  un  emetico,  e  vomitato  abbondantemen- 
W  qaisto  maialo  prese  un'  oncia  d' infusione  di  foglie  di  tabacco  a  piccole 
héù,  e  gasri. 
I  ("Gazzette  hebdomadairej 


PATOIiOQlA 


Beneoikt,  Seioel,  Brigheteau,  Popper,  Fieber,  Fiinr, 

ROSBNTHÀU  TRIPIER,  SCOUTTETBN. 

SrjjCmmé  $  suUa  cura  elettrica.  —  Schmidt's  Jatarbucber  N.  4,  1866. 

n  doiL  Benedikt  (Ned.  cbir.  Rundschau  V.  i,  2  e  S,  ^864)  tiene  dt- 
iGsrso  so  questo  metodo  in  rapporto  alle  malattie  del  eistema  nertoso  e 
hnemsegmnze. 

l  -  MALATT1£  DEL  CERVELLO  E  DEI  NERVI  CEREBRALI. 

U  meglio  sUidiats,  sono  le  paralisi  cerebrali,  e  di  queste  se  ne  pos- 
Moo distinguere  i  groppi;  1)  quelle,  in  cui  sono  distrutti  i  centri  mo* 
W  ;  ì)  quelle»  in  cui  è  abolita  la  capacità  di  conduzione»  o  per  distru* 


[ 


talattij 
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«ione  0  p«r  compresskmo  delle  fibre  ;  3}  quelle^  nelle  quali  uno  stimoli 
patologico  agisce  sopraeccilaado,  come  nei  tumori  del  cervello  ; 
finalmente»  in  cui  mancano  le  idee  del.  movimento  o  ne  è  impedita 
smissione  ai  centri  motori,  p.  es.  nellD  psicosi. 

Nel  1^  gruppo,  malattie  dei  talami  onici  e  dei  corpi  striati, 
4tnehe  prmdpalmefUe  delle  pareti  d»i  vfntricoU  laterali,  la  corrente 
dotta  ed  il  galvanismo  producono  una  reaiione  normale  o  ben  poco 
vata.  Nel  2*  gruppo,  /««ioni  del  ponte,  delle  gambe  del  cervello  e  li 
-boMilari,  reccitabilità  elettrica  per  ambedue  le  correnti  è  diminuita.  NÉlì 
gruppo  si  osserva  alternativamente  òccitabilità  elevata  e  grande  esaocÉ 
lite.  0  si  presenta  una  reazione  diminuita  che  ben  presto  si  eleva  altra 
norma,  od  una  reatione  accresciuta,  cbe,  sotto  allo  stimold,  ben  preste  i 
oinuisce.  Il  A^  gruppo  in  parte  si  comporta  come  il  3^. 

I  risultati  degli  esami  del  1®  e  2^  gruppo  si  possono  combinai 
vari  modi  ;  cosi  nel  nervo  facciale/ in  caso  di  aflbzione  del  ponte,  A\ 
•diminuita  la  reazione,  e  si  ha  normale  nel  iato  opposto.  In  caso  di 
cerebrale  indeterminata,  l'esame  elettrico  ha  gran  valore;  esso  m< 
spesso  una  diminuzione  dell'  eccitabilità  nei  nervi  periferici,  quando  ai 
non  esista  alcuno  o  ben  piccolo  indebolimento,  ed  eccitamento  delle  firi 
zioni.  Si  potè  diagnosticare  con  certezza  un  caso  di  un  nodo  cancecd 
della  grandezza  di  una  noce  neir  emisfero  sinistro  del  cervello,  mediq 
la  reazione  peculiare  dei  3o  gruppo,  all'  infuori  dei  fenomeni  fisiologici»  ; 

Nelle  lesioni  cerebrali  la  prognosi  in  genere  ò  sfavorevole,  e  si  H 
pronunziare  soltanto  dopo  l' esame  elettrico.  Nelle  emiplegie  con  cond 
ture  e  convulsioni  quasi  mai  si  ha  un  buon  successo  ;  gli  altri  casi  spei 
si  possono  migliorare  essenzialmente,  ma  ben  pochi  guariscono.  La  dufl 
della  lesione  ha  piccola  influenza,  ove  non  si  tratti  di  malattia  delle  vkf{ 
trasmiisione. 

Le  emiplegie  e  le  paraplegie  cerebrali  che  nascono  neir  età  fnflni^ 
in  generale  danno  una  prognosi  migliore  che  negli  adulti,  supposto  pi 
-che  non  esista  alcun  fenomeno  d' Irritazione. 

Le  paralisi  da  compressione  hanno  3  modi  di  comportarsi  rlguai 
alla  prognosi.  Quelle  in  cui  la  capacità  di  trasmissione  è  abolita  del  tu 
0  quasi  del  tutto,  per  solito  sono  insanabili,  spesso  però  sono  suscettl 
di  miglioramento,  quindi  permettono  un  qualche  tentativo.  Si  sviluppi 
per  lo  più  adagio  e  di  seguito,  senza  oscillazioni  nel  loro  decorso.  Ovi 
abolita  la  capacità  di  trasmissione  per  la  volontà  e  pei  processi  vitali» 
però  è  conservata  per  lo  stimolo  artificiale,  allora  per  solito  ancora  si  p 
senta  un  peffffioramento  ad  accessi  (quale  ?)  in  causa  dell'aumento  inipr« 


«Mb  ptmìUm»,  L' etetlrteailiiiie  qtà  pvò  enare  diiaiatoi  LosMbo 
per  <|B6i  casi  iO'  cai  si  può  aqolWirare  V  aamento  imfvoTrho  delia 

odia  Tokmià  e  od  proocaso  di  imtrtuoiM* 
Fer  oooaagnaiitt  qui»  colla  cura  etotorlaa^  le  ooaa  ymmo  cono  cm 
aim.  ija  prognosi  in  genaralo  è  sfvroraToie.  I  oasi  aooazlaiialf  con^ 
pan5  iBDpoogono  ad-  ogni  oocotloiie  mi  tantatlro,  tanto  pie  che  la* 
dal  cervello  ed  il  disordìne^  fanziOBale  in  genere  non  sono  seoK 
praporriooalU 

SÉia  paralisi  con  moMtU  wmnuM  Beaedikl  possiede  soitaaio  sMne 
>,  fette  nel  principio  dsir  imlMHIitè  paralitica  .primaria,  ed  intero» 
Mio  del  tutto  sfavoreToll. 
Itoom  elettrica  consisie  o  nella  trasmissione  del  gaiyanismo  attra*^ 
Il  capo  stesso,  o  nelte  correnti  sui  nervi  del  midollo  spinale.  La 
iMlelta  conviene  soltanto  per  raffonare  la  teoaioBe  già  ristabilita, 
deve  essere  atiliszata  solo  ben  urdi  attne  d*  impedire  le  re«^ 
(3  fitto  a  6  mesi  dopo  l' attacco).  La  galvanisaazione  del  capo  sem«^ 
la  pie  razionale,  tuttavia  essa  non  ha  azione  verona  ore  non  sia  aiutata 
eerreme  ani  nervi  spinali  :  talvolta  fi  vantaggio  è  istantaneo  e  sera- 
te. Probabilmente  nei  casi  negativi  la  corrente  non  passa  pei  Ino- 


S  pnò  galvanizzare  già  nella  prima  settimana  dopo  1'  attacco  ;  indi  la 

progredisce  rapidamente  sebbene  il  risaltato  finale  non  sia  sem* 

liveravole.  Solamente  fa  d'  nopo  di  stare  suil'  avvertita,  ove  nel  capo 

si^i  d' irritazione  persistente.  Bisogna  almeno  tralasciare,  quando 

ungano  vertigini  e  senso  di  svenimento.  Neil'  eccitazione  diretta  la 

dura  almeno  due  minuti,  nell'  indiretta  cinque,  e  si  ripete  ogni 

Qaasi  sempre  si  mostra  ben  presto  un  visibile  miglioramento;  in 

contrario,  la  prognosi  devesi  ritenere  per  sfavorevole.  II  migliora- 

ulteriore  si  fa  adagio,  e  dalla  prontezza  dei  primi  efTetti  non  si  può 

biudere  suir  entità  del  risultato  finale. 

Una  forma  peculiaro di  paresi  si  presenta  qualche  volta  noi  tubercolosi 
^  fiaire  di  loro  vita.  Anzi  tutto  si  presenta  un'emiplegia,  la  quale  poscia 
kèi)oIe  grado  trapassa  nel  lato  opposto  e  può  assieme  colpire  diversi 
Im  cerebrali.  Senza  V  esame  elettrico,  cbe  dà  reazione  diminuita,  que- 
li  iwalisi  sì  potrebbe  rìteftere  per  cerebrale.  Benedikt  crede  che  ne  sia 
Scassa  on  esaurimento  del  sistema  nervoso,  conseguenza  della  cachessia 
Itercolare. 

Fra  i  fenomeni  eerebrtdi  <f  irritazione  sono  da  ricordare  specialmente 
le  t9Mrùtiure  e  le  convulsioni  unUaterM.  Quest'  ultime,  per  1*  ordinario» 
Tono  XIX  —  i867.  23 
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si  <)omhk)Ano>eoQfpar»l»i,ulij^tei:9li'tal!i^oita  si  po^sbno  alleviare  momeiMi 
taofiiùaaente  eol\à  gal vanizMzfdner:  cerebrpte,^  mfo  guarire  igiaosmai.  Le  oelM 
Yuisfoni  per  solito  si  esteadona  pia  tardH  suH'bltre  lato,  precedono  tàmÈ\ 
dio  la  paralisi»  e^finalmeDle  trapalano  in  epilessia.  iBsse  sono  come^oèBai 
di. focolai  irrilatìYi.  nelle  partt  periferiche ^  del  eerveilo  e  si  caratieriziaafl 
come  già  si  disse,  per  la  graade  esanribìUtè  edettrioa  dei  nenri.  QoiM| 
ponilo  essere  earate  eoli'  eietftrfeilà,  sok»;  <fiiaodo  siano  rftnasta  imilal 
dopo  lunga  durata^  e  se  si  mostrano  di  rado.  La  cura  del  resto  è 
quella  deli'  emiplegia,  è  là  come  quì^egli  non  la  calcoto  suU' assorbii 
del  focolaio  morJbesp,  cioè  dello,  spadditrielato  sanguigno^  ma  soirii 
zione  e  commozione  del  tessuto  nerveo  delift  paniicircoetailti,  o  snH*ì 
ritazione  dello. stesso  tessuto  dlTenutd' secondariamente  ipet^mico  oé.ìM 
bevuto  di  siero  in  causai  dello  s^ndimento  sMiguigno.  4 

Una  forma  speciale  èi  r  emiplegia  ipasUea  Hffantum'  in  questa,  ani! 
stato  di  quiete,  per  solito  non  esiste  alcuna  tensione  musct>lare,  ma  si 
stra  soltanto  nei  movimenti  volontari  e  spesso  cambia  di  formai.  Tali 
però,  eziandio  nello  stato  di  riposo,  esistonadi  tali  tensioni   mnscoh 
sono  causa  di  determinate  posizioni.  Per   solito  scompaiono  ael  calda' 
queste  Y  elettricità  non  presta  aiuto  di  sorta. 

Paralysis  agitans  è  un  nome  collettivo  per  spasmi  tremolanti,  pn 
da  cause  diverse.  Il  tremore  dei  vecchi  (una  forma  di  questa)  dap] 
pio  per  solito  è  accompagnato  da  tensioni  muscolari  dolorose  e  solo  pi 
tardi  da  paralisi,  in  tutto  il  suo  corso  però  da  nevralgie  e  da  ipereslfl| 
diffusa  della  cute,  deiimuscoli  e  delle  ossa.  Sulle  prime  T  eccitabilità  eHi 
trica  è  aumentata,  più  tardi  diminuisce.  La  prognosi  è  assolutamente  M 
fausta  quando  la  durata  sia  maggiore  di  un  anno,  e  più  estremità  8MI| 
colpite.  Del  rimanente  colla  galvanizzazione  centrale  si  può  otlenere-lj 
miglioramento  eOettivo.  .i 

Affezioni  dei  nervi  cerebrali. 


Neir  amauroii  e  nell*  ambliopia  da  atrofia  del  ntrvo  ottico  fa  d'  oep 
procurare  di  produrre  per  mezzo  della  galvanizzazione  la  sensasioue  h 
minosa  ;  la  corrente  indotta  offrcdei  pericoli.  Ivi  si  tratta  d' un'  azione  riflart 
del  nervo  trigemino,  non  di  trasporto  della  corrente  ;  impcroocliè  oaH 
anestesia  del  nervo  trigemello  non  si  verifica  veruna  sensazione  lumloev 
I  poli  si  applicano,  uno  stabile  sulla  fronte  e  l'altro  a  vicenda  sulla  from 
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uaso.  Di  rado  si  ottiene  un  succe.^^o  dur.itaro  :  ove  1!  miglioramento 
ìsi  pre^nii  sollecilaraenle,  in  generale  non  si  ottiene  mai  più. 
La  soriild  nervosa  non   ottiene   alcun  risultalo.  L'  eccitafione  vi«^ne 
ente  dal  trigemino  per  modo  riflesso. 

La  paralisi  facciale.  In  circostanza  d!  lesioni   causai!  del  cervello  e 
©reechio,  dà  una  prognosi  cattiva.  Nella   paralisi   reumatica  periferica 
Ivaifizazione  con  molta  maggiore  soìlHciludine  presta  aiuto    alla  mo- 
ToloDtarìa  di  quello  che  la  faradizzazione  ;  quest*  ultima  però   agisce 
pr^to  a  ristabilire  la  uguaglianza  mimica.  Spesso  é  di  vantaggio  l'al- 
fe ambedue.  La  fradizzazione  si    deve  usare  solo  debolmente,  senza 
contrazioni,  poiché  facilmente  nascono  delle  contratture.  La   gua- 
per  solito  tarda  uti  mese  f?)  e  più  a  lungo    certamente  che  nelle 
paralisi  reumatiche.  L' esame  elettrico  mostra,  che  nelle  paralisi  fac- 
cbe  partono  dal  cervello,    la    contrattilità   elettrica   con  ambedue  le 
ti  è  normale  od  aumentata,  mentre  nei  tumori  basilari   è  diminuita 
abolita.  La  paralisi  reumatica  sul  principio  non   offre  per  solito  anor- 
I:  esistendo  essa  da  più  Ttiesi,  mostra  una  diminuzione  o  la  mancanza 

■ 

reazione   per  la   corrente  indotta,  mentre  offre  un  aumento    per  la 

izzazione,  fenomeno  di  cui  partecipano  eziandio  altre   forme   parali- 

.  (Una  parte  però  delle  paralisi  della  faccia   conserva   sempre  la  sua 

fitL  II  Rei). 
Sulle  paralisi  dei  muscoli  delCocchio  ;  Benedikt  già  scrisse  dettagliata- 

(vedi  Jahrb.  cxxiv^  p.  74). 
Osservi  solo  3  volte  V  afonia  da  paralisi  dei  muscoli  della  laringe. 
f  raw),  in  un  isterismo,  non  guari  il  2«  da  cagioni  indeterminate,  mi- 
soltanto  ;  il  3*  da  causa  reumatica,  per  tre  settimane  oppose  la  più 
resistenza  e  poscia  guarì  prontamente.  Ben  fatto  è  di  porre  il 
H-  sulle  Tertebre  cervicali,  e  col  polo  —  si  passa  con  debole  cor- 
sai  nervi  Ti)cali  del  collo.  Meno  buona  è  la  faradizzazione  cutanea 
tSii  regione  della  laringe.  Non  necessaria  e  difficile  assai  da  praticare  è 
il  stimolazione  diretta  dei  muscoli  laringei. 

II.  —  NEVROSI  GENERALI  E  SPINALI. 

La  Mrea  minor  guarisce  molto  presto  anche  se  è  totale  ed  ha  re- 
iltito  ad  altri  mezzi.  In  causa  della  sensibilità  straordinaria  della  colonna 
lliMebrale,  la  quale  induce  convellimenti  riflessi  nel  tronco  e  nelle  estre- 

l' nlta,  dapprima  rlcbiederassi  una   corrente  ben   debole  :  appena  però  la 
itesibilttà  diminuisca,  allora  si  aumenta  fino  a  che  il   paziente  può  sop- 


l 
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portarla.  Si  usa  la  corrente  mobile  sulla  colonna  vertebrale,  e  si  iai^ 
nizza  ogni  giorno  per  2-5  minuti.  La  faradizzazione  locale  dei  muscoli 
inutile  ;  sembra  degna  di  raccomandazione  la  fregagione  elettrica.        { 

Suir  isterismo  (paralisi  speciali)  Benedikt  parlò  in  addietro  diOiq 
mente  (?edi  Jabrb.  cxx.  p.  4%X  Perciò  ci  liniiteremo  soltanto  ad  aggiij 
gore  le  cose  seguenti.  Una  Tolta  guarirono  delle  convulsioni  isteriel 
colla  galvanizzazione  lungo  la  colonna  vertebrale;  un'epilessia  isierieaì 
curata  senza  successo.  Un  singulto  isterico  migliorò  una  volta  es$^ 
mente  ed  altra  volta  guarì  colla  galvanizzazione  del  nervo  frenico.    \ 

Fra*  le  malattie  spinali,  le  acute  non  possono  formare  oggetto  (^«1 
tro-terapia,  eccettuato  forse  il  tetano,  Pure  in  un  caso,  nato  per  ^ 
percossa  e  cbe  non  peggiorava  per  le  irritazioni  cutanee  e  pei  mon 
menti  passivi,  ma  bensì  per  la  galvanizzazione  del  dorso,  V  autore  noQ^ 
tenne  verun  successo.  La  sezione  mostrò  uno  spandimento  di  safl|| 
nel  tessuto  cellulare  situato  fra  le  vertebre  dorsali  e  la  dura  madrnij 

Le  paralisi  spinali  legittime,  all'  opposto  delle  tabide,  se  esiiti 
da  lungo  tempo,  mostrano  minore  reazione  alla  corrente  indotta,  1 
talvolta  maggiore  per  la  galvanizzazione,  in  ispecie  se  esistono  fenonf 
irritativi.  Allora  per  lo  più  la  cura  elettrica  é  controindicata.  La  progv) 
è  mal  sempre  cattiva  e  spesso  si  basa  soltanto  sullo  sperimento  terapi 
tico.  Meglio  che  sui  disordini  della  motilità ,  l'elettrizzazione  ag^ 
sulla  concomitante  anestesia  della  cute,  dei  muscoli,  e  delle  articolasi 
e  sul  senso  di  freddo,  tanto  obbiettivo  cbe  subiettivo.  Questi  cedono  \ 
bastanza  bene  a  debole  corrente  sui  nervi  spinali  :  ma  il  pennello  farri 
zatore  agisce  dannosamente.  La  cura  e  la  prognosi  delle  alterazioni  ti 
fiche  collimano  con  quella  delle  paralisi  di  moto.  j 

Sui  fenomeni  sensibili  d*  irritazione  spinale,  come  oggetto  di  eletfl 
terapia,  ne  fu  già  parlato  in  antecedenza  (vedi  lahrb.  gxxvi.  p.  St). 

Benedikt  trattò  difTusamente  in  altra  occasione  la  tabe  dorsale.  Bj 
ne  distingue  tre  gruppi  :  il  primo  si  caratterizza  per  mezzo  d'  un'  ecfli 
siva  contrazione  d'  alcuni  muscoli  e  pel  disordine  di  coordinazione 
ciò  prodotto,  come  anche  per  un  complesso  di  fenomeni  d'irrltazlo 
motoria.  Il  2*  offre  una  diminuzione  della  capacità  trasmissiva  in  aldi 
muscoli,  ed  anche  paralisi  parziali,  il  3*^  è  una  combinazione  degli  ali 
due  gruppi-  Negli  estremi  del  l^edel  3*  gruppo  U  prognosi  è  eattfa 
e  lo  è  di  più  ancora  in  quei  casi  in  cui  fino  dalle  prime  settimane  o  i 
primi  mesi  si  giunge  ad  essenziali  disordini  di  motilità;  è  favorev4 
air  incontro  ove   questi  si  manifestino  molto  adagio. 

I  disordini  sensibili^  specialmente  V  anestesia,  in  genere  offrono  ii 
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miifiore  ehe  i  motori,  ansi  tanto  più  baona  quanto  piò  di  leg;* 
si  arriva  ad  eccitare  per  mexzo  dell'  elettrizzazione  le  sensazioni  pe- 
le^  Il  cbe  per  solito  si  yeriflca  nei  casi  di  breve  durata.  L'  aneste- 
vvole  una  moderata  corrente  sui  nervi  spinali  ed  un  poco  di  spennel- 
faradica  I  dolori  laocinanti  rif^hìeggono   la   galvanizzazione   lungo 
«Moona  vertebrale  o  la  corrente  sulle  radici  del  midollo  spinale. 
1  disordim  motori,  quando  sieno  attivi,  non  soffrono  alcuna  irritazione 
I.  ma  soltanto  la  galvanizzai  ione  lungo  le  vertebre:  1   disordini 
i  passivi  si  earano  colla  corrente  sui  nervi  spinali,  la  quale  intanto, 
della  eaaoribilità  propria   deUa   tabe^  dovrebbe   produrre  solo 
i  convellimenti.  Per  tal  modo  s'  ottiene  un  miglioramento  conoide- 
!,  e  sebbene  di  rado,  una  completa  o  quasi  completa  guarigione. 
àontro  U  nUroio  éC  ar§enlo  VkOVi  ha  giustificata  affetto  la  sua  riputa- 
e  le  terme  per  lo  più  in  effetto  nuocono,  od  almeno  recano  miglioramenti 
L  Di  gran  valore  dopo  1'  elettro-terapia  è  la  cura  delV  acqwk 
specialmente  contro  gli  Atati  irritativi  Inoltre   è  ancora  impor- 
ne, eome  mezzo  preservativo,  in  caso  di  grande  tendenza  ai  rafifred- 
Si  trae  profitto  dall'  impaceamento  locale,  dalle  doccio  e  dalle  fregagioni, 
visi  prima  col  bagno  a  vapore.  Ogni  altra  terapia  è  inutile. 
|-^  Beoedikt  in  addietro  trattò  estesamente  sulla  atrofia  muscoìare  prò- 
TU.  Egli  è  fuori  di  dubbio  che  essa  è  una  malattia  nervosa,  e  che 
ffognosi  non  è  assolutamente  sfavorevole,   quando  si  faccia  uso  della 
izione  del  simpatico,   supposto  sempre  che  la  malattia  non  sia 
aatiea  data. 

LajNiraitst  ipinals  dei  fanciulli,  che  consiste  cioè  in  una  forma  di 
ilisl  ehe  si  presenta  sotto  una  febbre  appena  sensibile  e  sotto  convu!- 
però  senza  perdita  della  coscienza^  oppure  che  nasce  dietro  acute 
Msttie  febbrili,  specialmente  dopo  il  tifo,  e  perciò  si  distingue  dalle  pa- 
i  diffa««  dipendenti  dal  cervello,  colla  elettricità  si  caratterizza  per  una 
ioti;  diminuzione  o  per  V  abolizione  della  contrattilità,  mentre  nella 
ftrma  cerebrale  questa  è  conservata,  anzi  accresciuta.  Inoltre  sono  segni 
Vtopomonici,  l'atrofia  sollecita  dei  muscoli  da  un  pezzo  paralizzati,  delle 
*>s),  Bon  che  l' abbassamento  delia  temperatura.  I  muscoli  che  mostrano 
li  e«trattifità  conservata  dopo  che  esiste  V  atrofia  da  qualche  tempo,  gua- 
^^nao  spontaneamente,  gli  altri  colla  galvanizzazione,  anzi  colla  corrente 
te  Bervi  spinali  non  colla  faradizzazione.  Talvolta  la  guarigione  succede 
^B*ail  ritorno  della  contrattilità  elettrica.  Il  miglioramento  viene  adagio, 
bcan  dee  durare  molti  mesi,  e  meglio  con  lunghe  pause,  tanto-  più  se 
li  senàMità  cutanea  sia  essenzialmente  elevata. 


i 
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La  paralasi  saturnitui  ia  sosuoza  si  comporta  come  quella  dei  hi| 
bini.  Iq  caso  d' aft&zione  dei  muscoli  deli'  avambraccio,  31  trovano  lÉ 
spesso  delle-  goQQezzo  neJle  ossa  della  mano  pome  uell'  airoGa  m^sca^ 
proj^ressiva.  Non  sempre  è  possibile  la  guarigione.  È  indicata  la  ci 
locale  dei  muscoli,  in  un  colla  galvanizzazione  del  simpatico  e  de'  Dfiy[| 
Con  ciò  rimettono  eziandio  i  dolori  .delia  cufe,  dei  muscoli,  delle  0^ 
e  le  tensioni  muscolari.  La  colica  saturnina  non  è  adatta  alia  cura  el| 
trica^  in  quanto  cbe  essa  ben  tosto  recidiva  (?).  .j 

L'  autore  osservò  due  volte  ia  paralisi,  dopo  la  febffre puerperale:  ^ 
probabilmente  in  seguilo  di  ascesso  nel  bacino,  ed  un'  altra  di  natjj 
isterica. 

Dopo  le  fabbri  inlermittenti  le  lesioni  nervose  spinali  sono  molto  ri| 
la  loro  prognosi  sembra  favorevole. 

Nelle  paralisi  difteriche  sempre  si  ba  una  guarigione  naturale. 

•1 
111.  -  PARALISI  PERIFERICHE.  \ 

Queste  sono  traum^tìcbe  e  reumatiche.  ^ 

Le  traumatiche  si  comportano  in  doppia. maniera,  bielle  soluzioaii 
continuità  puossl  sperare  ancora  buon  successo  dopo  la  clcairizzazioi 
qualunque  metodo  si  adopri,  se  si  può  dimosirare  la  persistenza  dei  ai 
sqoli  col  mezzo  della  volontà»  coir  eleUricità  0  col  palpamemo.  Se  esis 
contusione  soltanto,  come  dopo  la  lussazione  della  spalla,  allora  malgni 
la  abolita  reazione  locale,  faradica  0  galvanica,  la  prognosi  è  favorevoi 
se  si  ottiene  la  reazione  solo  in  caso  di  forte  irritazione  centrale  proveoiei 
dal  luogo  di  contusione,  allora  si  può  cominciare  (osto  il  trattamenia. . 
Le  paralisi  reumatiche  sono  simili  alle  paralisi  di  trasmis-sione  tn 
maliche;  la  resistenza  alla  trasmissione  per  la  volontà  è  ntaggiore  1 
tronchi.  La  contrattilità  elettrica  per  lo  più  è  conservata  e  col  galvaniail 
si  aumenta  T  eccitabilità.  Singoli  muscoli  d'  una  provìncia  nervosa  spei 
rimangono  eccitabili  per  mezzo  della  volontà,  perchè  i  loro  teacinem 
sono  più  resistenti.  Nel  braccio  s' ammala  quasi  solo  il  nervo  radiai 
(Si  tratta  forse  in  questi  casi  di  paralisi  da  compressione?  11  Relatore^ 
Nel  tronca  e  nelle  estremità  la  prognosi  ò  sempre  favorevole,  neUa  patii 
si  cronica  dei  muscoli  dell'  occhio  spesso  non  succede  guarigione  0  sol 
imperfettamente  e  a  gran  fatica,  specialmente  nella  paralisi  facciale.  P> 
tronco  e  per  le  estremità  il  metodo  è  indifferente,  però,  fino  alla  eomiMi 
sa  dei  movimenti  volontari,  è  migliore  il  galvanismo^  e  poscia  la  faradizti 
zione.  Non  di  rado  anche  dopo  lunga  persistenza  si  guariscono  le  atroS 


oolto  péyaoiaaBMiBle  wn»|KHce;  é  si  f^fiUbfliftee  V  inflUBso  dóllfii 
(  ftrgore  museolare  ^  fiemàk  >. 
Ott  jMroiiM  dw dia/taBMVi,  C0m|»»r3«  per  la  sMonda  voHa,.  gttafì 
plfanóiazioaddftl serro  fteaicb.  eà^nnA.paraUii di  museoli ielfch 
f«ii  eolla  galvanizzaiiotie  diretta. 

Le  pffalisi  e  le  xontraUiiro,  in  caso  di  eurvature,  hamio  diversa.  \vph 
1.  Ore  Ì8  ossa  amisalaDOi  fyrimariaoi^iile,  vi  sia  per  to  i^iù  a  ba^e 
Umga  iimione.  Nel  parto  artificialey'iinB  causai  fire<|(ieme  n^^èlo  stiramèn- 
'  aeriti'  la.  arabedae  qteati  casi,  1'   elettrieitè  presta   sollecito  aiuto. 
aerri  e  omseoli  aoimalìDO  priowriaaienlB  o  separatamente,  per  to  pia 
fitta  base  ua'aflezione  cerebrale  o  . spinale,  e  la   prognosi    dipéTidd 
da  queste, 
iijiralaaso  ddC  ano  code  faDilaiefite<  aMa  faradiszaeione   locale.   Le 
Ui  tentreUi  della  vi$cica  hanoo  una  prognosi  reiatframente   favore- 
;  egaslmeote  quelle  ebe  Daseoso  idopo  una  olsiite  e  che  sono   consc- 
ia di  dcKenarasEione  adipasa.  ba  galvanizaazione  è  migliore  della  farà- 
,  perchè  essa  si  di  leggieri  noa  aamenta  o  non  ioiaia  l' inflam- 
(?)  . 

Vmcontinenza  d:  urina  in  tre  casi  guari  due  Tolta. 

Uaferopia  eatia  earr^nte  costanie  il  Dottor  M.  Seidel  (Janaische  med. 
ber  li,  3  p.  350,  ièòh)  pubblicò  la  seguente  comunicazione  degna 
di  rinaroa 

li  primo  dei  due  casi  osservati  da  Seklel  riguarda  un  diabete  insi- 
la una  douseUa  di  ^  anni,  cbèera  aula  affetta  in  antecedenza  da 
eostitozionale,  e  più  tardi  avea  superata  una  peritonite. 
Pareccbi  inesi  dopo  la  completa. guarigione. dell'  ultima  malattia  si  pre«^ 
ino  dolori  nel  basso  Tentre  con  disordini  dello  slato  generale  e  con 
e  sostanziale  aumento  della  emissione  dell'  urine.  Dal  momento 
b  accolta  in  poi,  la.  quantità  media  per  giorno  arrivò  in  un  mese 
^  ad  80J0  centi  metri  cubici  con  pesospeoiftco  di  1,004-1,003.  Manca- 
*iia i' aitninie  e  lo  laccherò.  Nel.  corso,  del  passato  anno>  mentre  era 
MMi  con  metodo  aspettativo  e  corroborante,  la  quanlilà  media  giorna- 
li li  portò  fino  al  9000  crattmetri  al  oMse  eubici,  posda  dimioni  di 
>H^  e  per  attimo  raggiunse  6000^4000  ccntim.  cub.  li  poso  speciQco 
^  poco  poco  s'era  elevato  ad  ì,  006.  Il  peso  del  corpo  dalle  160  libbre 
tu dinese  a  HO  Vi.  La  sete  e  l' appetito  non  erano  essewalmente  au- 
.  Noa  si  potè  dimostrare  la  prosenia  dello  zucchero. 
Allora  Seidel  provò  la  galvanizzazione  dei  reni   collocando  egli  un 


polo  d'  una  forte  btiteria  ftoUa  regioM  iMobam,  pveuo  la  msniK^' 
tenendo  il  più  profondamente  posaibtie,  flplMo  V  bllro  eoniro  l' ipomM 
corrispondente.  Giaecuno  dei  lati  fu  ogni  fieni»  òoei  galmilBato  J|ÉIÌ 
minuti.  Dopo  8  giorni  la  quantità  deli'iitiBa  da  5057  ostttineirì  e4l 
diminui  fino  a  4600,  ed  in  3  settimane  a  SdOO  La  inedia  in  un  meie4|| 
Àìli,  quella  dell'  ultimo  mese  solo  4904  cealtm.  cub.  AHo  stesso  àt4 
il  peso  del  corpo  s' era  eie? sto  alia  14i9  libre.  Dopo  3  mesi  la-  ^aa4 
4eir  orina  non  si  era  più  riaumentata,  '4 

Seidel  crede  che  nel  diabete  insipido  si  sratti  d' un  disordine  piMl 
rio  d' innervazione  dei  reni.  Il  quale  dia  oeoaeioDead  unaaeeresoiula'M| 
xione  di  acqua.  (Nei  diabete  mellito  la .gairaaizs&sione  del  fegato ^peMl 
be  ella  promettere  un  buon  successo  ?  il  Relatore  ).  à 

Il  caso  secondo  riguarda  una  mvralgià  M  trigemino  sinistrò  «cdiÉi 
nata  dal  raffreddamento. 

Il  primo  attacco  guarì  cai  4>9glii  a  capare  in  po^e  settimaBa.  BUI 
parecchi  mesi  gli  accessi  tornarono  e  pel  eorso  di  meno  àttào  furaBU 
violenti  da  replicarsi  parecebje  voile  in  ub  glerno.  Staado  ai  detto  4 
paziente^  il  parossismo  cominciava  nel  luogo  di  sortita  del  nervx>tiifM 
bitale,  ivi  e  sul  nervo  sottOMcntanso  della  gota  ia  pressione  ara  dodoffi 
ma  non  sempre  suscitava  un  accesso,  ma  lo  eccitava  benà  sulla  miai 
boia  inferiore  nel  luago  di  unione  del  ramo  orizzontato  coli'  aseendoi 
ove  una  breve  ed  acuta  cresta  ossea  flMeva  risalto  sotto  alla  geagiwtl 
nulla  giovarono  le  pillole  dìMegUti,  le  iniezioni  sotto-cutanee  edlafflorf 
ne;  quelle  d' atropina  produssero  effetto  soltanto  finché  durava  V  Mmì4 
mento;  non  ebbero  parimeme  verun  successo  il  viderìanalo  d'  amflK»M 
ed  un  setone  medicato  coir  estratto  di  atropa  belladonna.  Dopo  de  .il 
recidiva  ebbe  durato  un  anno»  ai  appiieó  una  fona  corrente  gaivantt  ci 
polo  positivo  sui  foro  mentale  e  ^ol  negativo  sul  luogo  doleuie  della  flU 
diboia  inferiore.  Subito  rlaor^  un  psapossismo  violento.  Nel  giorno  af|^ 
gli  accessi  furono  più  brevi  e  più  radi.  Replicata  l'appUcasHme»  noi' 
paressimo.  Nel  3^  giorno  non  s' ebbe  più  aceesso.  Replica  della  glIvtfM 
xazione,  poscia  sospensione  per  parsccbi  giorni,  durante  I  q«aii  tat^ 
qualche  attaeao.  Un  ultima  seduta  non  susoilò  1*  ascesso  ed  11  paztents  a 
rimase  libero  per  più  di. due  mesi;  in  seguito  peto  gli  aeoessl  toroaNirt 
nella  maniera  di  prima. 

Bricbetean  (  Bull,  de  Thèr.  Llv.  p.  145.  Aoùt  30,  1368  )  pattM 
tre  casi,  ne'  quali  per  mesto  dell'  elettricità  si  tolse  uà  yomilo  osttmc 
cosi  detto  fieraojo. 


M  I*  MEO,  MTIstMea  diciottenne,  la  gliele  era  eziandio  clorotiéa, 

^QaliÉifM  èoae  preodeaee.  foreino  osati  senza  saceesso  i  meitl 

ii««M«a  ftilli  Mvidiift  eplgistric!»,  la  iltrrenlna,  i  tonici,  la  pepsina. 

matfr  U  pasio,  ^  applieareoo  sdlf  epHi^aStro  i  due  condottori 

dall'  »pi»mo  di  ùtgunire  «  iMerrAi,  fìieekido  agire  la  corrente    15 

prima  di  comiiiei&re  il  pasto,  interrompendola,  per  circa  5  minuti, 

aesà.  La  correlala  dapprima  era  assai  debole,   quindi  fu  aumentata, 

a  ^yn  a  tpeeo.  Durante  l'etMritliazioiie  tutti  i  fenomeni  morbosi  tace- 

tMtvta  41  voaifto  ai  presentala,  se  T  elettricità  non  era  usata  con- 

IWHdo  la  eorrebte  era  t fit>ppo  debole  e  non  era  usata  9«ffi- 

Ite  a  Itafo.  iMoperata  per  due  mesi  l' elettrieftà,  l' inferma  era 

del  soo  Tornito,  mentre  era  anc<yra  soggetta   agii  altri  isterici 

tL 

liella  stessa  guisa,  una  altra  fsterfoa  ed  una  ctorotica,  nelle  quali 

erano  siati  usati  I  rimedi  ordinari,  guarirono  in   un  tempo 

iMnauia  brave;  eoli'  eUmrieità  congiunta  ad  un  metodo  di 

adatto.  La  faraa  deir  eleiCneili,  In  quale  pare  cbe  agisca  diminuendo 

lità  dello  stomaco,  dare  iraturaimente  essere  diversa  a  seconda 

fttiiafailltà  dei»'  iadifiduo. 

U  don.  P^fper  di  Fraga  (Oeatérr.  Zlsohr.  f.  prakt:  Heilk.  x.  23  Octo- 
iHi)  osò  relanrfoltà  con  buon  successo  nel  due  casi  seguenti  di  vo- 
ansecotiTo  ad  alterazioni  morbose  dello  stomaco. 
Oaa  ragazzina  cbe  non  era  né  isterica  né  ciorotica,  offriva  lo  stomaco 
par  gas  e  saosibiie  alta  pressione ,  spandeva  un  forte  odore  come 
iva  di  rotti  -e  di  vomita,  e  specialtoente  dopo  il  pasto  si  Id- 
di viofeoii  dolori  allò  slomaeo ,  eome  se  un  laccio  la  stringesse. 
»era  sempre  irregolare;  costipato  o  s^ctolto.  Contro  questi  fenomeni  che 
ad  ma'  ulcera  rotonda  di  stomaco,  V  inferma  avea  adoprati  per 
aiesi  e  sènaa  isuoeissB^  i  mezzi  1  più  svariati.  L' autore  mise  in 
l'elettricità,  colloeatfdo  ^dll'-efrigàsti^)  i  due  poli  della  corrente  in- 
^  oaooti  inrierf  prtma  del  Ma,  lasciandoli  agire  dapprima  debolmente 
^  ii  segaita  con  senpè«  Mggior  fòrza.  Sibilo  dopo  la  prima  applica- 
ci** M*eiettricitB  il  romito  rimase  come  troncato:  dopo  dodici  sedute  non 
•■»  piò  Dà  vomiti,  né  nausee,  né  rutti:  ii  dolore  dopo  il  pasto  era  affatto 
oppino,  da  un  mese  si  era  ripreseniata  la  fame  e  l'inferma  poteva  an- 
^  SMogiare  senza  incomodo  come  per  l' addietro  :  il  secesso  erasi  fatto 


'  ^  lagain  di  anni  SI  ebe  da  uti  aivno  soffriva  di  numerosi  incorno- 
^  ^  avrebbero  potuto  riferirsi  iti  complesso  ad  un'ulcera  cronica  dello 


^tpmaoo  e  <fbe  avea. folto  ^^  <}i  mq^H  tp^dleameiiii  sewa  vaotaggio^Bsak 
«vea  ritratto  ^ijn.  qualche  jSollieTo  .4iQll8  eara  é\-KarUbad,  fu  dt  iiUtiiu»j9 
lettrizzata  da  Po/iper  ogoigioro^»,  per  {(minati,  nelle  ore. poaaeridiao6.fti 
pò  la  pri^na  $^di|ia  lorpò.sola;  il  voi»ito.>  ed  i  futti  cessarono. del  tiitl| 
dppo  8  giorni  ces&arpQQ  aoQbf)  i  dalofì  e  rinfeitma  incentrò  una  gittrigial 
perfetta.  .  .  .     .^ 

Secondo  Popper  si  potrebbe  usare  cop.  ^decesso  dell'  elattridtA  aneli 
Del  vomito  ostinato  delle  gravide»  iqìbi  per  altra  ivi  devesi  fare  rìiieasailf 
possibilità  dell'aborto*  Non  è  stabilito,  eome  opi&a  Brtcheteaii,  ebe  la  flU 
te^ffi  elettri(*'a.dgì6(ca  saltante  per  la  sua  forza .  ritilitsxaiile  riperestaÉI 
la  corrente  indotta  ha  forse  eziandio  influenza  sulla  eicurizzazìone  d4 
ulceri;  cofne  Grusell  e  Spenee^r  Weils  bamiQ  annuaziato  per  la  coniÉ 
costante.  3 

11  dou.  Fieber  (Wien*  n^ed.  Pressa  vt  22  i865)  vide  dall'eletincità  ^ 
effetto  asaai  propizio  nella  parlai  della  ^na^a  mm^olare  dUi:im$ettfm^ 
un  caso  di  costipazione  ostinata.,  laqualepotea  soltanto  venire  tolta  m 
mentaneainente,  col  procurfir^in  ooodo  ceeccanieo  J'usctia  (felle  feci.  FidH 
X)ollocò  un  polo  d'una  forte  latterìa  sul  plesso  celiaco,  e  Taltro  nel  ret|| 
La  catena  era  chiusa  ed  aperta  di  continuo.  Dopo  3,  sedute  m  tre^ien^l 
ebbe  l'evacuazione*  sponiapea  di  feci  ^li^bondami»  la  quale^  coatiauando  oel 
cura,  si  replicò  parecchie  volle,  {n  complesso  ne  furono  evacuate  qaanil 
enormi,  e  da  allora  in  poi.  la  defecazione  rimase  regolare.  «fi 

Il  dott.  Finny  nello  spedale  Jfaa^A  di  Dublioe,  sezione  di  Stoke8(À|| 
Wien.  med.  Ztg.  ix  51,  52  1864)  osservò  un  caso  analogo,  in  cui  probrii 
mente  sotto  P  influenza  $  una  forte  dose  di  sale  amaro  orasi  sviluppÉl 
un  stato  come  di  paralisi  d'una  porziooe  della  muscolaiura  ìntestinala, l| 
era  gi^  comparso  vomito  itercoraeeo.  '^ 

Un  uomo  di  anni  50,  che  era  stata  sempre  sano,  se  ne  ecceitui  oarf 
ultimi  tempi  qutilche  dolore  di  capo  rìcorroit^  a)  25  Giugno  4864  ftia4 
pito  di  nuovo  da  cefalea.  IJna  dose  di  aoifhto  di  magnesia,  che  per  Tii 
dietro  gli  avea  procurato  sempre  del  sollievo,  produsse  solo  una  picol 
scarica  alvina.  Dopo  una  mezz'  ora  Insorse  un  dolore  nel  lato  ainislro  41 
basso  ventre,  il  quale  crebbe  in  onta  dell'  uso  inienio  di  olio  di  nciaai 
trementina,  non  che  di  fomeiitazionl  e  dtsteri  di  terebintioa.  Il  27  Giupl 
si  presentò  vomito  di  un  liquido  colorito  in  Yeré^  e  nel  giorno  appresi 
vomito  frequente  di  tutto  piò  che  €^  contenuto  nello  stomaco;  il  dol^ 
si  era  esteso  fino  al  lato  destro  deirorobeilico,  ed  era  violento  airestrsiM 
Dopo  r  applicazione  di  lacune  sanguisughe  si  calme  alquanto ,  ma  riiorai 
ben  tosto  e  cpn  maggiore  violenza.  Il  ventre  era  molto  gonfio,  duro  e  test 


iriÉ»  sopra  dir  ombeliico  si  vadcrra  oq  salco  profoodo  come  an'inootdlfe- 
pi  a  striscia:  nei  lato  sinistro  dei  muscolo  retto  addominale  si  troTaftilo 
pi  e  tre  protuberanze  cbe  non  scomparìTano  alla  pressione,  che  dhyano 
"  ottuso  alla  percussione  e  che  all'appetto  ed  al  tatto  si  potavano  giiib- 
per  porzioBi  inte^inadi  aggomitolate.  N4HI  ai  percepivano  ramort  in 
ponto  del  venire,  e  neppure  si  riaveanero  indizi  di  ernia  incarce- 
Oa  parecchi  d'i,  non  eesendo-  ^uaoeesa  nessuna  evacuazione,  nò  di 
,  nò  di  feceie,  mediante  il  cauitere  fu  ostraUo  un  poco  d'urina  di  ed- 
scoro  e  con  un  lungo  tubo  ebe  potA  essere  imrod<)tio  per  tutta  k* 
iBDghezza,  fu  praticato  un  oUst^ro  di  trementina,  sensa  incentivare  ve- 
«taccio.  11  paziente  quindi  lU  posto  in  uà  bagno  tiepido  fino  ai  lombi 
e  battendo  il  suo  baeso  venire ,  dopo  di  cbe  il  doUore  cessava  e 
IKssione  sui  ventre,  sempre  teso  e  duro,  non  era  più  si  dolorosa.  Non 
evacuazioni  alvine*  ma  pistlosto  voauto  di  masse  fecali.  Dopo 
i  oiantenttto  costante  qu9$to  stato  fino  al  3  di  Luglio,  fu  usato  11  gal-- 
sulla  faccia  estema  del  ventre.  Un  polo  fu  fissato  sulla  flessura 
l'altro  era  mosso  lungo  il  corso  deirintestino  crasso,  a  modo  che 
i  moseuli  addominali  addivenivano  ad  una  contrazione  spasmodica  di 
considerevole.  Anche  quest'operazione,  cbe  fu  continuata  per  7  mi- 
Boa  eccitò  frattanto  verun  movimento  intestinale.  Dietro  Fuso  di  un 
,  che  fu  seguito  da  due  evecuazioai  di  feci  liquide,  non  comparve 
il  Tornito,  e  lo  stato  dell'infermo  in  qualche  modo  migliorò;  ma  ben- 
sì presentò  un  notevole  peggioramento,  «con  vomito  continuo  di  masse 
U  paziMite  con  ciò  decadde  assai,  divenne  inquieto  e  agitato,  il  polso 
debole  e  la  cute  coperta  di  sudore  viscido.  Per  consiglio  di  Stokes 
allora  l'uso  dell'  elettricità  applicata  direttamente  sulla  mucosa  lil- 
le. Il  paziente  dovette  collocarsi  sulle  ginocchia  ed  appoggiarsi  alle 
eoi  capo  abbassato  e  col  deretano  in  alto-,  poscia  si  introdusse  un 
aeiraoo,  il  quale  alla  distanza  di  7^"  urtò  contro  un  ostacolo  ed  al 
»,  mostrò  delle  traccie  di  materia  fecale.  L'ostacolo  fu  superato  solo 
oaa  pressione  continuata,  faita  per  moazo  del  tubo  introdotto  di 
0  e  dopo  replicate  iniezioni;  quindi  introdotto  il.tubo  a  tutta  lunghezza 
iapedioiento,  si  potò  iniettare  il  resto  del  clistere.  Né  dopo  fatta 
e,  oè  mediante  una  pompa  applicata  aire^tremità  del  tubo,  non  si 
astrarre  alcuna  cosa.  Perciò  il  paziente  (u  pcv^to  di  fianco ,  fu  mess9 
ò  BejpitiTo  neirano  e  il  positivo  mosso  suUecitam^te  su  tutta  la  su* 
e  dei  ventre,  dopo  di  che  si  ebbe  SMbito  uno  sgorgo  di  masse 
floidei  Questa  manipolazione  fu  ripetuta,  parecchie  volte  con  sue- 
aguale;   tuttavia  dovette  sospenderai  in  causa   del  considerevole 


le  be&ìsakiK»  ari  seiegikii  ^iii  (Uieo.v  Hietéiilco  hMiaiidlto,  si  applica  a  pd 

distaam.  Quiant»  pia  la  eorrenieèfòP(e^  tanto  più  preMo  ^  presenta  l'ett 

ttf,  peyò.anobe  con  forti  ^oloil;^ quanto  più.  debole,    T^fifetto  è  tanto  |l 

leotGf.  Il  polo  positivo  st  poM  m  «nione  dl'r^tttf  eo)  tessuto  patologico  sol 

qttande  si.ha  bbogno  di  eoa^laire,  come*  begli  aneurismi  o  nei  tumd 

erettili.  ' 

TrìpìAr  si  serve  d'una  bettefla  di  i^^iS  paia  di  dischi  di  media  superfidl 

coni  una'  soliisidne  di  solfalo' di  mereuìriò.  ■'^ 

La  presente  comunicazioni  di  Scoutteten  (Gaz.  bebd,  2   Sèr.   n  i 

29,  1865)  costituisce  il  ristretto  d' un  voluminoso  lavoro  suir  oggetto  \ 

qiiisUono.  Anzi  tutto  in  brevi  paròle  ràgtèna  sulle  fasi  diverse  della  ti 

trina  elettrica,  quindi  sui  differenti  dentativi,  the  fece  la  medicina  coIUéI 

terapeutico  deli'  elettrìciti>  ed  io  seguito  sulla  storia  dell'  azione  elettri 

tica  in  cbirurgia.  L' impulso  ad  utilieaave  l' eltrotiri  venne  propriamerf 

da  Prevost  e  Dumas;  dopo,  Pràvaz  e  Guérard  (1835)  usarono  il  galvarii 

mo  per  guarire  gli  aneurismi  ed  ancbe  Péirequin  (1845).  Poscia  con  d 

gllor  successo  eeguirono  gli  esperimenti  di  Grussel  (1841«4d)  i  quali  pà 

non  suscitarono  verun  interesse.  Ciniselti  soltanto  (186(M2)  trattò  in  à 

niera  scientiflca  1'  azione  -eie ttriolitica  de^galvanismo,  e  ne  profittò  in  alfe 

oasi.  A  lui  successe  Netaton  (1864)  in  un   case,  a   quanto   sembra  seo 

cognizione  degli  antecedenti  lavori,  (ed  il  prof.    Fischer  con   un  tuntfli 

itUe  fauci  con  buon  successo.  Wien.   med.   Wchnscfar.   xv.  61, 1865.  ^ 

più  avanti).  ^ 

A  questo  schizzo  storico  fa  seguito  un  breve  ragionamento  sul  tripli 

modo  d' azione  dell'  elettricità,  cioè  fisiologico,  fisico  o  calorifero,  e  4 

mico  od  elettrolitico.  L'  elettrolisi  consiste  nella  decomposizione  delle  si 

liuioni  saline  messe  in  rapporto  colla  corrente   galvanica  di  modo,  di 

gli  acidi  si  separino  al  polo  positivo  e  le  basi  al  negativo.  I  primi  a^ 

cono  solo  debolmente  sulle  parti  organiche,  ma  le  ultime  si   uniscono  i 

esse,  e,  come  precisamente  gli  alcali  caustici,  producono  un*  escara,  t 

multaneamente  a  questa  scomposizione  chimica,  si  presenta  un  aumeoll 

assorbimento  dei  liquidi.  1 

Riguardo  al  metodo,  anche  stando  all'esperienza  di  Scoutteten,  stabd 

di  prendere  degli  aghi  d' oro  o  di  platino  ehe   s' impiantano  in  qal 

parte  su  cui  si  vuole  agire,  oppure  vi  si  lascia  giungere  soltanto  aa  pd{ 

mentre  V  altro  si  mette  in  comunicazione  con  una  placca  inumidita  I 

si  applica  a  poca  distanza»  La  lunghezza  e  la  grossezza   degli  aghlH 

regolata  secondo  i  rapporti  del  tumore.  La  batteria  non  dev*  essere  tr»p| 

debole,  e  disposta  a  modo  di  pila.  Scoutteten  si  serve  di  2-3  eleìDenti  ^ 
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A  cirta  iO  ctìoSiflMCri  d' alteeza  ed  8  di  dì^imetro.   L' dtlivitfi  dnfB^ 
mtauci  ed  anetié  più.  Si  riSTegliano  dolori  '  solo  a1lora>  ^uafido  lì 
ba  grande  eoosistenia*  ffei  luogo  td'  im^Unto  si  r^nnmo,  non  pere 
is  voke^  ddle  eseare  o  più  grandr  o  più   pieeole. 
i'ekttruliai  sono  oggetto  adatto  tottl  i  tumori   molli  che   contengono 
deeoonpooiftili.  Sono  eselual  i  tumori  sodi,  benigni  o  no,  <iìiando  non 
picrala  eircoDliN«oxa^  e  tutti  quei  tuìtoori  il  coi  conlcntito  é  essen- 
ite  OMCiiuito  da  grasso,  giacehè  qneto  resiste  alia  eTcttroU^i.  'Sdoiit--* 
itt  utilizzato  il  suo  foalodOtni  18  casi,  cioè  :  in  5  di  cisti  al   carpo, 
d' ima  ciliegia  fino  a  quella  di  una  noce,  cbe  guarirono  in 
m  2  éìidrocilej  ci»  svanì  in  una  o  due  sedute  (si  dee  spio* 
Spunta  dell'ago  fino  nella  tunica  Vaginale  (?)  per  produrvi  una  pie 
ifKMra)  ;  m  3  di  auromi,  i  quali   però   non   furono  eliminati  da 
processo  perse,  ma  solo  allora,  cbe  attraverso  i  canali  ean granosi 

« 

espaUi  ed  il  contenuto  di  grasso  e  poscia  dei  pezzetti  delia  parete 

per  ultimo  in  due  casi  di  glandolo  ascessate  nel  collo.  U  lettrolisi 

senza  successo  in  un   tumore   meliceride ,   in   un  tumore  fibroso 

firioge  ed  in  altro  all'  angolo  della  mandidola,  come  pure  finalmente 

gianduia  indurita. 

n  felaiore  (Bamlnkel)  ritiene  assai  questionabile,  se  l'azione  eletiroli- 

^M  pivanismo  nella  guarigione  della  cisti  produca  effetto  o  se  piutto- 

WBù  si  tratti  d' una  diretta  influenza  sui  nervi   dei   vasi  delle   pareti, 

astrazione  dalla  sortita  parziale  di  liquido  sotto   alla  cute.'  I  casi  fa- 

refì  poU)licati  da  Scoutteten  per  ciò  non   sembrano   avere   nessuna 

iìoioétrativa»  ed  1  non  favorevoli  non  sollecitano   ad  imitarli.  Molto 

importante  è  fi  caso  di  Fischer,  menzionato  di  sopra. 

Qoasio  riguarda  un  uomo  sui  40  anni,  cbe  al  23  Febbraio  fu  accolto 

^ledale  di  Innsbruck.  Sulla  parete  sinistra  della  faringe'  era   situato 

iQBiore  cbe  riempiva  quasi  la  cavità  delle  ftiuci,  e  cbe  spingeva  in  avanti 

destra  11  palato  inolle,  a  modo  che  i'  ugola,    come  anche  la   fon- 

^oistri,  quasi  toccavano  i  denti  molari  di  destra.  Gol  dito,  al  disopra 

epiglouide  spinta  a  destra,  si  poteva  giungere  contro  la   parete  libera 

brìnge,  però  non  si  arrivava  nò  al  limite  superiore,  né  a  Ilo  inferiore 

tttesa  base  di  questo  tumore  :  esternamente  il  tumore  eri   visibile 

^Nptbile  dall'  angolo  della  mascella  inferioro  Ano  all'  altezza  delta   car- 

erieoìde.  La  parte  posteriore  del  condotto  nasale  sinistro  era   ot- 

dal  tumore,  il  destro  air  incontro  era  libero.  La  parola  non   era 

ile,  la  respirazione  difficoltata,  impossibile  la  deglutizione  di  ma- 

soUc;  penosa  quella  dei  liquidi.  Non  essendo  il  tumore  accessibile  in  ve*" 


rim'  altra  gaisa,  Fischer  al  26  di  Fehbnio  impiatitò  altnv«ria  il  paM 

molla  prolbiidaiDente  nel  tumore  due  aghi  da .  eteUro-puttlnra  ;  uno  III 

mise  in  eopianieazione  col  polo  lincxv  raUrO'^jNile  platino  d'un  liail 

mento  di  Greve  ;  dopo  circa  6  minuU  si  fecef o  altre  puntare  |ier 

re  successivamente  all'  azione  dell'  eleitrlciti,  nella  maggiore 

possibile,  tutte  le  parti  del  tumore.  Nrl  luogo  dtlFaga  la. 

col  polo  zingo,  al  chiudere  della. catalpe^  apparir»  una.sohluma'bi^iaa 

un  percettibile  rumore  ;  al  pela.  plajUao  non;  ai.  rimeroava.  neaaima  ali 

zione.  Durante  l'azione  della  coi;reate^r:in{araadiri6a«tÌFa. nei  tumore 

bruciore  moderato.  Dopo  l' operazio^et.  aoinpar.yevo  nel  tuou»m 

dolori,  s'aumentò  la  dispnea,    il  .tuoMDe>  si  f^*  più  gveaao  e  s'uii 

no  le  punture  degli  aghi  Al  3  di  lfayaQ.si.replic{^  1'  elettre*pwilar% 

che  di  nuovo  si  esacerbarono  in  nodo  straantinarìo  i  dolori»  la 

gli  incomodi  nella  deglutizione,  comparve  estesa  ulcenazione  dei 

delle  punture,  con  odore  estremamente  cattivo  dalla  bpcca»  infili 

delle  gianduia  linfatiche  del  collo,  e  febbre  gagliarda*  Frattantp  il  ti 

era  cresciuto  di  volume,  sebbene  fosse  compar&a  una  gaogrena 

a  modo  che,  sul  finire  di  Marzo,  V  ugola  era  stretta  contro  i  denti 

di  destra,  la  deglutizione  era  impossibile,  e  l'infermo  trovavasi nello 

del  più  grande  abbattimenta  Dopo  un  altra  elettro-punuira,  fatta  il  f$ 

Marzo,  il  tumore  a  poco  a  poco  diminuì  sotto  la  continuata  esulceri 

delle  punture,  e  diminuendo  gli'  incomodi  del  respiro  e  della  deglul 

r  infermo  si  ristabiliva  a  vista  d'  occhio.  L'   elettro-puntura   fìi   rij 

ancora  al  6  ed  al  25  d'Aprile,  al  17  di  Magglq,  ed  alla  fine. di   q\ 

mese  1'  ammalato  si  poteva  ritenere  coipe  guarito.  Al  2  di  giugno  il 

more  era  svanito,  e  si  trovava  soltanto  un  indolimento  calloso  dalla 

stra  parte  della  faringe.  Le  ulceraziopi  del  palato  molle,  erano  cicai 

te,  l'ugola  era  situata  nel  luogo  normale,  non  più  erano  impediti  il  resiÉ 

nò  la  deglutizione,  ed  anche  la  loqi^ela  era  pienamente  intelligibile.        i 

In  un  2°  caso  in  cui  Fischer  adoperò  il  processo  suipdicato  coifl 

un  tumore  della  parotide,  in  un  uomo  attepipato,  in  seguito  di  riflfl 

dell'  infermo  lo  si  doyette  sospendere  appena  dopp  la  seootida  seduta,   j 

{RivùU^  Clmcath  MogHi 

^—  4 
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^.     Sul  periodo  di  reaziow  del  cholsri:  — >  di  WORUS. 

''h  voa  nota  diretta  da  Worms  aff  Accademia. deìfe  scienze  di  Parigi. 

* 

ebe,  alf  antossia  dei  soggetti  morti  di  cliolera ,  si  osserva  nn  co^ 

nera?iglio8o  nello  stMo  di  secchezza  generale  de!  lessati  di  tutti  I 

lOo  stato  dìnfiltrazione  acquosa  delle  tnofcbe  e  dei  follicofi  deU^  In- 

I,  che  ha  acquistato  In  eonsegoenza  uno  spessore  e  una  densità  In- 

Ovcsto  rimarco  conduce  a  considerare  il  fenomeno  capitale  t  gene- 

deiraeeesso  del  cholera  come  f  essudazione  per  i  capNfari  intestinali 

ibrido  spedfico  costituito  dall'acqua  del  sangue,  che  trascina  seeo  i 

e  che  tiene  in  sospensione  degli  aranzi  degli  epifeli  dì  diverse 

del  canale  digestivo.  La  partenza  di  questo  liquido  opera  sul  cuore 

mento,  che  dopo  18  ore  di  durala,  si  eleva  fino  a  più  di  un 

(I  chHogrammi)  della  sua  acqua  e  della  metà  del  suo  contenente  in 

sodio.  Questo  htto  spiega  non  solamente  la  perdita  deir  elasticità 

pelle  e  delle  eorde  vocali;  ma  ancora  II  collapso  generale  e  l'arresto 

le  secrezioni,  ed  ha  per  conseguenza  una  stagnazione  del  sangue, 

(cianosi  delle  estremità  e  della  faccia),  sia  general»zzata  (cianosi 

della  totalità  di  inviluppo  cutaneo),  seguita  dalia  sospensione  delia 

orfnica,  durante  la  quale  tutto  il  sangue  deH'economia  prende  il  ca» 

venoso. 

Questa  essudazione  %  in  realtà  una  emorragia,  e  il  suo  prodotto  è  èva- 

per  secesso  intanto  che  la  materia  dei  vomiti  è  principalmente  for* 

Waequa  di  bevanda;  circostanza  che  deve,  al  punto  di  vista  del  prò- 

,  far  attaccare  una  grandissima  importanza  alla  pronta  cessazione 

eracnazioni  alvine  nell'accesso  colerico. 

Al  momento  in  cui  la  reazione  si  ristabilTsce ,  si  vede  rovesciare  la 

di  difTusione,  che  da  tutti  ì  punti  dell'organismo  trascina  l'acqua 

il  tnix)  digestivo,  ed  è  dalla  superfìcie  e  dal  tessuto  dell'intestino  che 

raccoglie  allora  V  acqua,  che  ripresa  in  ragione  di  contiguità  in 

luogo  dai  sistema  della  vena  porta,  è  applicata  in  primo  presso  la 

biliare ,  la  di  cui  riapparizione  costituisce  uno  dei  primi  e  dei 

Ckforevoli  segni  nel  cholera. 

0  veleno  cbolerico,  di  sua  natura  sconosciuto ,  ha  per  effetto  visibile 
paralist  respiratoria  dei  globuli,  accompagnata  da  una  disgregazione  de- 
elemenil  del  cuore.  La  sua  azione  primitiva  sui  sangue  è  decisivamente 
ta  dalle  autossie  di  feti  colpiti  dal  cholera  nell'utero,  che  mostre- 
^  olire  agli  altri  segni ,  il  tubo  digestivo  ripieno  della  materia  specifica 
[■fc  essudazione. 
I     ToHo  XII.  —  1867.  24 
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Si  spiegano  le  alieruioni  jmporuinti,  quantnoqae  secondarie  dellti 
tieni  e  del  tessuto  e  del  tisuma  della  digestione,  col  processo  à'  iaflj 
z|one  graduala  dell'inteslino  (per  l'acqua  del  sangue)  e,  colla  maggia) 
nore  rapidilè  colla  quale  questi  infiltrauone  sì  compie,  si  può  trann 
nisara  della  durata  dei  renomani  cbiimati  prodromici. 

La  reazione  presenta  due  fasi  ben  distioia,  che  sono  state  a  torto  eoa 
sotto  il  nome  di  reaziune  tifoide. 

Il  primo  stadio  caratieriziato  dall'  invasioDe  della  soonoleiua ,  6 1 
eamente  il  resaltalo  d'  una  compresstone  esercitala  sul  cervello  dalltì 
rosila  soTiibbondMite,  comprescione  che  paraliuaDdo  il  giuoco  dettai 
ooluione  e  l' lofiaema  del  centro  cerebrale,  ha  per  e&tlo  l' arresto  i 
TeazitHie. 

Il  secondo  stadio  è  una  piressia  di  forala  tit^idea,  avenla  per  cm 
per  eSètio  l' eliminaiioae  dei  cascami  (  detritus  )  della  nuiriiiona  cb| 
sono  accumulati  Dell'economia,  durante  la  sospeosione  della  vita  «91 
Il  primo  stadio  Ita  per  iodicaiioae  la  necessità  di  determinare  l'aiMI 
mento  del  liquido,  egeiite  della  compressione,  e  si  soddisfa  coprendo  lap 
anteriore  della  lesta  di  fomenti  risoKitiTi.  È  all'  inQueou  di  questo  tf 
ma  che  io  attribuisco  la  guarigione  di  St  ammalati  su  65,  il  coi  sUU 
rendeva  necessaria  l'applicaiione. 

InRoe  Worms  riepiloga  nei  termini  seguenti  i  risultati  dello  glodiai 
ba  fotto  nelle  diverse  epidemie,  dopo  quella  di  Polonia  nel  1831. 

Nul  cheterà  grave  confermato,  la  «aiuta  dall'ammalato  dipende  ss| 
tutto  d.illa  giovinezza  e  dalla  fona  di  costituzione  del  soggetto.  La  (• 
dell'intervento  medico  è  almeno  molto  difflcllmenle  apprezzabile. N 
reazione  consecutiva  agli  accessi  gravi,  la  parte  del  medico  ha  gii  piò! 
portanza  ;  ma  là  ancora  ii  vigore  dell'  eia  e  della  costituzione  esercili 
nientemeno  una  influenza  decisiva  sul  successo  della  prova ,  cbe  presi 
sempre  un  grande  pericolo. 

Egli  6  del  ctiolera  come  degli  altri  avretenamenti;  b  al  prineì[do  é 

l'azione  del  veleno  che  le  forr.e  dell'arte  hanno  tutta  la  loro  potenia. 

'  ne  di  condizioni  etlologiche,  si  è  naturalmente  condoUÌ  1 

D  di  combattere  t' intossicamento  colerico  negli  soidi  mio 

i  potenti  stimolanti  del  sangue,  e  i  raffrenstori  della  TOiwil 

averli  impiegati  esclusivamente  in  tre  epidemie  sacceui' 

one  è  cbe  si  può  esser  certi,  nelle  condizioni  ordlnarii 

dire,  col  mesto  dell'addo  solforioo,  la  cbolerina  odìliix 

di  passare  allo  suto  di  cheterà  confermato  0  grave. 

a  Prette  mèi.  Belge,  SS  julllet  1866.  Xn.  ifi  Cium.  d^P^ 

I 
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Rbale  Società  Medico  Cbirurgici  di  Londra 

Sulla  natura  della  degenerazione  amiloide,  —  Quella  particolare  de- 
auooe  ebe  ìacominciando  dalle  piccole  arterie  peoetra  le  loro  pareti 
iafiltrare  in  segiiito  i  tesami  circoslaDti ,  e  che  ha  avuto   suceessiva- 
te  distinto  il  nome  di  degenerazione  cerumino$a,  lardacea  e  amiloide, 
tonalo  soggetto  in  questi   ultimi    tempi  degli  studi  di  Virchow,  il 
r  bA  distinta  con  quest'  ultima  denominazione,  dietro  la  proprietà  da 
Koperta  di  colorarsi  in  bleu  per  V  azione  simultanea  d^Il'  iodio  e  deli- 
solforico.  La  natura  di  questa  sostanza  non  era  però   ancora  deter- 
I,  non  ostante  la  citata  reazione  e  la  forma  degli  elementi  anatomici^ 
la  ravvicina  alla  sostanza  amilacea  o  piuttosto  alla  cellulosa  di  tessuti 
L  In  una  Memoria  letta  air  Accademia  Medico  Chirurgica  di  Londra, 
H.  Dickinson  espone  ii  risultato  di  nuovi  studj,  da  lui  istituiti  su 
argomento;  basati  sopra  V  esame  di  60  casi,  e  diretti  a   determina- 
k  natura  della  sostanza  amiloide,  non  che  a   dichiarare  il   processo 

ico  di  una  tale  degenerazione. 
Prìma  dì  tutto  l'Autore,  fondandosi  sopra  molte  osservazioni  proprie,  e 
altri,  ammette  che  la  degenerazione  amiloide  è  nella  maggior  parte  dei 
ì  prodotta  dalle  abbondanti  secrezioni  purulente  o  da  altri  analoghi  prò-» 
come  per  esempio  1*  albumiouria.  Per  qual  ragione  le  copiose  perdite 
^  0  di  albamina,  in  qualunque  località  si  verifichino ,  danno  luogo 
frequentemente  a  degenerazioni  amiloldi,  da  poter  queste  presagire 
le  volte  che  quelle  perdite  hanno  avuto  luogo?  Il  pus  è  un  liquido 
linoso  e  mollo  alcalino,  la  proporzione  de'  principj  alcalini  essendo 
ii)re  assai  che  nel  sangue.  Ora  nel  concetto  dell'  autore  la  sostanza 
altro  non  sarebbe  che  fibrina,  la  quale  distinguerebbesi  dalla 
ordinaria  solo  per  il  suo  modo  di  comportarsi  in  presenza  dell'  iodio, 
proprietà  dipenderebbe  appunto  dal  difetto  di  alcali.  In  fatti  l' ag- 
gotta di  un'  alcali,  soda  o  potassa,  distrugge  questa  proprietà  della 
ria  amiloide,  la  quale  toma  a  comportarsi  come  la  fibrina  ordinafia, 
degli  alcali,  che  contiene,  acquista  immediatamente  le  proprie- 
di  colorarsi  in  bleu  in  presenza  dell'  iodio  e  dell'  acido  solforico. 
«Imposta  sostanza  amiloide  non  sarebbe  dunque  che  fibrina  dealcaliz- 
e questa  dealcalizzazione  si  opererebbe  nell'organismo  in  conseguenza 
^  gravi  perdite  purulente  o  albuminose,  le  quali  tolgono  al  sangue 
^  porzione  notevole  de'  suoi  principj  alcalini.  —  Questa  teoria  conduce 
ilsQO  autore  a  proporre  un  metodo  curativo  e  preservativo  delle  degene- 
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razioni  acniloidi,  il  quale  consisterebbe  neir  uso,  durante  le  abbondanti  secre- 
zioni purulente,  di  una  alimentazione  capace  di  compensare   le   perdilo 
albuminose^  e  del  liquore  di  potassa  o  di  soda   per  restituire  .al  sangue 
la  perduta  aicanità. 

Senza  pretendere  di  giudicare  questa  dottrina,  dotata  in  vero  di  ont 
seducente  semplicità,  mi  limiterò  ad  osservare  che  essa  non  dichiara  ab- 
bastanza la  natura  della  sostanza  amiloide,  come  il  titolo  della  roemorit 
farebbe  sperare.  Quello  che  vi  ha  di  più  importante  nelle  ricerche  di 
Dickinson  sulla  materia  amiloide  si  è  la  scoperta  che  essa,  assorbend*  > 
un'  alcali,  perde  la  proprietà  che,  secondo  Virchow  la  distinguerebbe,  #1 
che  la  fibrina,  privata  dell'  alcali  che  ordinariamente  contiene,  si  comporta 
anch'essa  in  faccia  air  jodio  come  la  sostanza  amiloide.  Ma  tutto  ciò  iioà 
significa  che  una  semplice  analogia,   6   non   ci  autoriua  ad   ammetterti 

Hi 

un'  assoluta  identità  fra  la  fibrina  e  la  sostanza  amiloide,  perchè  olli4 
alle  reazioni  chimiche,  e  più  ancora  di  queste,  sono  le  forme  anatomichi^ 
che  vogliono  essere  studiate  per  determinare  i'  intrinseca  natura  deOd 
formazioni  patologiche.  •— Le  osservazioni  clinicha  poi  non  ammetterli 
quasi  costante,  come  Dickinson  presumerebbe,  la  precedenza  di  abbondantf^l 
perdite  purulente  o  albuminose  nelle  degenerazioni  amiloidi,  le  quali  tf^ 
verificano  piuttosto  in  conseguenza  di  alcune  cachessie  e  segnaiamenlti 
delia  tubercolosi  e  della  sifilide.  E  neppure  la  proposta  degli  alcalini  è' 
approvata  dalla  pratica,  la  quale  al  contrario  consiglia  V  uso  delle  bovanii*' 
acide  nelle  grandi  suppurazioni  e  nelle  degenerazioni  amiloidi.  "i 

(L' Imparziale) 
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10  La  Dermatologia  patologica  tratta  le  varie  malattie  a  cui  va 
getta  la  pelle  estema  e  riflessa. 

t^  È  necessaria  anzitutto  la  conoscenza  esatta  anatomica  ed  istologie* 
di  ciò  che  compone  la  cute  e  sue  appendici,  unghie,  capelli,  ecc. .  perche.; 
come  dice  Hebra  nelle  elTettuate  alterazioni  dei  singoli  organi  della  pelin! 
stessa  sta  la  causa  dei  fenomeni  propri  delle  dermatosi, 


3^  Neil'  imbarazzo  di  saper  scegliere  fra  le  tante  la  classificazione 
gliore  dei  mali  cutanei,  io  propongo  quella  che  muove  dal  criterio 
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tfskù  ddla  fannii  primitiva  delia  dermatosi^  confortandola  con  quello 
ioireuolopa. 

i*  Le  precipue  forme  primitive  anatomiclie  sono  :  le  macchie^  le  ve- 
nooie,  le  pustole,  le  papille^  le  boile>  i  tubercoli  :  le  squame,  le  croste» 
k  oieerì,  te  abrasioiii,  ecc. ,  sono  le  facili  risultanze  delle  forme  pri- 
litive. 

5*  Sonovi  dermatosi  che  esordiscono  e  durano  con  una  speciale  fisio- 
ftniia,  quali  il  mollusco,  il  cheloide.  Fa  plica,  la  verruca,  ecc.  * 

6*  I  dettami  di  una   sana  patologia  generale  e  speciale,  confortati 
.M  anatomia  patologica,  governano  V  interpretazione  e  la  cura  delle  ma- 
cutanee  in  generale. 

7*  Le  malattie  cutanee  parasitarie  si  reggono  con  leggi  proprie  :  tutto 
é  ifosto  nella  conoscenza  ed  allontanamento  del  parasita  :  non  sono  che 
costanze,  per  Io  più  subordinate  al  parasita,  le  cose  morbose  che  la 
generale  contempla  come  essenziali  nelle  altre  dermopatie. 

^  V  iperemia,  T  infiammazione,  V  essudato,  remorragìa,  il  neopla- 
M^,  la  pigmentazione  ecc. ,  valgono  Y  elemento  morboso  complesso  della 
.famatosi  in  generale. 

^  II  parasitìsmo  vegetabile  od  animale,  i  virus,  i  contagi,  ed  alcuni 
sp^i  agenti  estemi,  costituiscono  T  elemento  morboso  fondamentale  di 
Ame  particolari  dermatosi. 

10®  Nel  versatile  indovinamento  etiologico  delle  tante  infermità  dalla 
ielle,  conviene  attenersi  a  qi^nto  la  ragione  e  V  esperienza  chiaramente 
.idliiD<»trano  :  quindi  : 

11'  Si  ammettono  dermatosi  da  cause  comuni  esteme  ed  interine  :  da 
ttntagìo,  da  virulenza,  da  speciali  ed  individuali  cagioni  morbose,  da 
|ttadizioni  o  stati  particolari  dell'  umorismo  e  del  solidismo,  dall'  indole 
,  ^l  sQolo,  deir  alimentazione,  del  clima,  delle  professioni,  e  via  via  di- 
rstorrendo:  finalmente  da  parasitismo  vegetabile  ed  animale. 

120  Yolendo  quindi  accogliere  le  principali  distinzioni  spettanti  alle 
4<nBato»,'e  che  servono  mirabilmente  in  ispecial  modo  ai  giovani  medici 
lerla  diagnosi  e  per  la  cura,  diremo:  esservi  dermopatie  primitive  e 
secQDdarie:  comuni  e  speciali  ;  contagiose  per  motivi  materiali,  fissi,  ov- 
fero  per  argomenti  volatili,  ambienti. 

13<>  È  pur  d'  uopo  confessare  V  ignoranza  relativa  all'  origine  e  pro- 
testo di  tahme  dermatosi:  la  clinica  dei  sommi  sarà  la  miglior  guida  In 
^i  ambagi. 

lia  La  scrofola  e  la  sifilide  sono  1  precipui  fautori  di  molte  dermo- 
^'  a  queste  tengono  dietro,  secondo  il  Bazin,  l'artrite  e  l'erpetismo. 


l 


la  cui  singolare  potenza  isvolge  sulla  cute  delle  infermité  aventi  una  pn 
pria  fisionomia  ed  esistenza. 

ìb^  Niuno  disconosce  il  reale  potere  morboso  della  sifilide  e  del 
scrofola  :  molti  accettano  le  altre  due  cagioni  patogeniche,  ed  alcuni^ 
respingono  perché  sembra  opporvisi  un  forte  dubbio  :  io  le  accolgo;  I 
a  scanso  di  quistìoni  di  vocaboli^  dico  dermatosi  ab  alcalinis,  e  dermaH 
ab  anenico,  p^cfaè  da  tali  farmachi  ottengo  nei  debiti  casi  quei  benel 
domita  ti  che  non  conseguo  con  qualunque  altro  medicamento. 

I60  Fan  seguito  le  dermatosi  esantematiche  acute^  ordinario  risultl| 
di  un  contagio ,  oppure  di  mistica  opera  cosmo-tellurica,  orrero  di  gp 
ciale  sostanza  ingesta.  Il  vainolo,  la  scarlattina,  il  morbillo^  spettano  il 
prime:  la  risipola,  T  eritema  acuto,  ecc.,  alle  seconde:  T  orticaria  allei 
time. 

17<^  Un  gran  numero  di  dermatosi  sono  l'opera  hnmediata  de^i 
genti  esterni  che  possono  essere  meccanici,  chimici,  specifici,  parasilÉ 

naturali,  artificiali. 

• 

*  18*)  La  diagnosi  delle  dermatosi  in  rapporto  ali*  elemento  anatofil 
sarà  agevole  se  il  male  è  recente,  se  non  subì  cure  locali,  o  generali  p( 
tratte  :  in  caso  inverso  converrà  sospendere  qualsiasi  trattamento  per  d 
campo  al  guasto  cutaneo  di  esprimersi  nella  sua  vera  forma  primitirà 

19<)  Le  dermatosi  sifilitiche  si  riconoscono  dai  suoi  rapporti  causi 
dal  colorito  rameo,  dalla  mancanza  di  prurito  0  di  punture,  dalla  disp 
sizione  rotondeggiante  delle  sifilidi,  dalle  sue  facili  metamorfosi  da  iMi 
chia  in  papule,  in  pustole,  in  tubercoli,  ecc.,  finalmente  dai  fenomeni  i 
nerali  della  lue  venerea. 

^0^  Le  dermatosi  scrofolose  appaiono  nella  tenera  età,  di  forma  0 
dinariamente  essudativa,  con  facile  ulcerazione,  con  contomi  violacelo 
ingorgo  flogistico  delle  glandolo  prossime  all'  eruttamento,  con  freqaei 
ipersecrezione  delle  ùìucose,  mancanza  di  prurito,  con  facili  uIceraiMi 
fungosi,  ecc.,  ecc. 

"ìì^  Le  dermatosi  artritiche  0  ab  alcalinis  avvengono  d'ordini 
neir  età  adulta,  nei  soggetti  facili  al  sudore,  piuttosto  obesi,  che  patirò 
fenomeni  artritici,  che  accusano  stitichezza,  ed  emorroidi,  micranie,  ce 
gestioni  al  capo,  e  cose  simili.  Le  dermatosi  sono  d*  ordinario  fisse , 
appaiono  a  prevalenza  nelle  parti  scoperte,  senza  forma  determinata,  ] 
lo  più  esalante,  con  sensazione  di  punture,  0  trafitture  durante  il  gion 
od  in  seguito'  ad  esercizio  fisico  :  il  colorito  che  attornia  queste  dem 
tosi  è  rosso  cupo,  paragonabile  a  quello  delia  feccia  del  vino  ros 
le  squame  sono  di  un  colore  grigio  sporco. 
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^  ìf  Lb  dermatosi  erpetiche  o  ab  aràenicp  rìscontransi  nei  soggetti 
iradfi,  BeiTosi;  desse  sono  mobili^  di  forma  per  io  più  rotondeggiante 
itfilDUDetnea;  predominano  Je  scpiame  bianc»-perlacée  all'  essudazione  sie^ 

:  mofestìssinio  un  Tero  prurito  aottunto^  i  contorni  deli'  eruttamento 
di  on  colore  roseo  o  rosso  vìTtee:  tali  dermatosi  sviiuppansi  in 

I  pimlo  del  corpo^  e  tengono  aliitiidine  di  ripetersi  omologhe  ad  ambo 
iati  del  corpo,  o  ad  ambo  gli  arti. 

^  l  morbi  cutanei  pamsitart  interessano  1*  epidermide  ed  i  peli  ; 

Mora  ed  il  prurito  con  particolare  disposizione  dermopatica  pongono 
ietta  via  diagnostica. 

li*  Il  parasitismo- è  vegetale   od   animale:  una  critogama  ed  un 
«EMO  rioanosdbili  col  solo  microscopio  sono  tutta  la  malattia. 

!5<>  Le  altre  dermopatie  tengona  alle  cause  loro  generiche,  che  bi« 
sipa  indìTÌdualmente  conoscere:  rortiearia  per  cibo  di  conchilìe;  l'eri* 
del  eopaibe;  la  pustulaxione  del  tartaro  stibiato,  ecc.^  ecc. 

f&>  Necessita  cercare  se  il  male  è  ereditarfo,  o  procedente  dalla  tot* 
dal  «lima,  da  potenza  epidemica,  contagiosa,  virulenta,  veigeta* 
Uè,  animale,  minerale,  ecc. 

279  La  cura  delle  dermatosi  muover  deve  dalla  loro  indole  cm- 
«éb:  nella  maggioranza  dei  casi  occorre  una  cura  sintomatica,  che  è  in* 
-fena  ed  esterna.  Le  dermatosi  scrofolose  vogliono  gli  amari,  il  ferro, 
ToOo  di  fegato  di  merluzzo,  i  ioduri,  ecc.,  le  sifilitiche  chiamano  gli 
vbargirìei  ed  ì  lodali  :  le  artritiche  gli  alcalini:  le  erpetiche  gli  arsenicali 
^  lo  zolfo. 

38  <>  Tra  i  rimedi  estemi  ccnae  ammollienti  e  cahnanti  annoveransi  i 
-kagni,  la  glicerina  vuoi  soli,  vuoi  legati  ad  altre  sostanze  lenitive,  seda-* 
trie,  narcotiche,  ecc.  Sono  modificanti,  la  pietra  infernale,  la  tintura  di 
iodio,  l'acido  fenico,  ecc.  Il  coaitar,  Famido,  la  fecula  di  patate,  la  polvere 
ti  liso  sono  assorbenti:  acquistano  una  virtù  astringente  unendovi  l'allu- 
f^  l'ossido  di  zinco,  il  solfato  di  ferro  e  simili. 

^  Le  acque  muierali  devono  armonizzare  coli' indole  essenziale  delle 
dennatod:  le  sulfuree  combattono  i  morbi  cutanei  erpetici  e  scrofolosi  :  le 
"^bBne  giovano  solo  a  risanare  i  mali  cutanei  che  procedono  da  causa 
mnaatica  e  gottosa  :  le  marine  giovano  nelle  scrofolosi:  le  saline-clorurate, 
tti  morbi  cutanei  per  patimento  dell'apparato  digestivo. 

30o  II  parasitismo  è  combattuto  e  vinto  dai  sali  mercuriali,  dagli  al« 
ttli,  dall'iodio  esternamente  applicati.  La  depilazione  è  indispensabile  quando 
^  crittogama  annidasi  nei  peli.  Ogni  morbo  parasitario  vuole  una  propria 
Biedieamra,  semplicissima  se  è  d'indole  animale;  composta  se  di  natura 


—  376  — 

Tegetabile,  vate  a  dice  depilazioiie  e  panuuticidi  ì&  pomata  od  in  le- 
zione. 

310  È  Macchia  l'alterato  coloiko  ddia  pelle,  limitato  e  bmxìwbo:  poi 
procedere  da  iperemia,  essudato,  emorrai^  e  pigmentaziose.  Dioesi  Ite 
Écicketta  il  solle?amente  sieroso  epidermìGOy  del  volume  del  origlio^ 
IflDticehia:  la  qualità  dell'umore  varia  il  colorito  delle  vescidielli; 
lione  neutra  od  alcalina.  Bolla  è  il  sollevamento  più  esteso,  da  una  km 
Hcehia  ad  un  ovo  di  gallina.  Appeilaai  Papula  Televatezza  cutanea  solida 
risiedente  ora  nel  corpo  papillare,  ora  negli  strati  inferiori  dell'epideaiiftl 
e  più  spesso  nei  follicoli  della  cute.  Procede  da  iperplassia  epidmniea,  é 
ìpersecrezione  grassosa,  da  emorragia,  da  trasudamento,  da  ^ertreOa  i 
neoplassie  papillari.  La  PuHola  ò  un  ascesso  sottepidermieo.  il  Tubertti 
è  l'esagerazione  della  papaia  per  durezza,  essudato,  emorragia,  eoe.  L 
Sqìuma  è  un  brano  di  epidermide  morta. 

32o  Non  occorre  dire  che  a  quelle  forme  succedono  spesso  eseolf 
zioni,  ulcerazioni,  croste,*  scaglie  e  cipatriei:  esiti  ora  aceidemali  ed  oo 
naturali,  aventi  una  propria  fisionottia  a  norma  della  percorsa  fonaa  pi 
mitiva.  i 

330  Eritema.  Macchie  rosse,  piane  od  elevate,  di  forma  ed  esténsui 
-varie.  L'eritema  ha  vari  nomi,  fitgacc,  intertriginode  0  per  fregamoMi 
paratrimo  0  per  pressione,  pajm/o<o,  nodoto,  pernia^  ossia  gelone,  àfi 
Uco,  reufnaticù,  marginato,  cirdtuUo,  cccentnco^  solare,  ign^alf,  $cc. 

340  La  Roseola  si  compone  di  macchie  rosee  0  rosse,  più  0  msm 
larghe,  non  pruriginose  :  rappresenta  un  pseudo-esantema,  per  cui  dSii 
risce  dall'eritema,  dal  quale  separasi  ancora  perchè  le  maechie  della  ro* 
scola  sono  più  piccple,  e  più  numerose.  Il  cubebe,  il  copaibe,  e  llodioin 
generano  la  roseola.  La  sifilide,  il  reumatismo  d'ordinario  la  svolgoafl 
Ora  è  squamosa  ed  ora  papuhea. 

35«>  L'Orticaria  si  compone  di  rialzi  papulosi,  variabili  di  fornai 
di  estensione,  rossi  0  pallidi,  che  vanno  e  vengono  bruscamente,  aecoft 
pagnati  sen^)re  da  un  senso  di  bruciore  e  di  prurìto:  ora  vi  ha  febki 
ed  ora  na  Svolgesi  tanto  di  notte  che  di  giorno;  è  remittente,  periodÉn, 
più  0  meno  stazionaria*  Speciali  cibi,  il  predominio  reumatico,  erpatìH 
ecc.  sono  le  ordinarie  cause  di  questo  pseudo-esantema.  ^ 

36o  Vldroa  è  costituita  da  vescicole  sierose,  piccolissime,  rotonde  cte 
Bvolgonsi  sotto  l'epidermide  lasciando  le  cute  immutata  :  il  calore  estìTVb 

*  Tacoio  te  rosolia,  la  icarlattina  ed  U  vaiolo, j)«rchè  deacritti  ia  oasi  libro  di  pa- 
tologia speciale. 
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mtai  t  tùtpo  sano  o  malato  gmBvmo  Tldroa.  Non  eonfondast 

eala  miliare  :  un  buon  criterio  dffbreittlale  sta  neU'indcAe  dell'innore 

ymàdbme,  fl  qua]  umore  spettando  alla  miliare  arrossa  fortem^atte 

di  tonanuie,  mentre  ipiaDo  delFidroa  o  sodaste  è  neutro  o  di  de^ 

FGaziott  adda. 

th  l/ErpOt  è  eaatitaito  di  Yesdòbette  aggniiipate  sopra  una  super- 

msa  ed  iuianmata^  che  dnraaio  intatte  3  o  4  giorni,  poscia  sul)^- 

^xnOkhUL  per  9  0  IO  giorni,  caduta  la  quale  restano  maecbie  roeaa- 

id  Bleemioni  <^  praalo  eieatriuano.  Le  Teseiehette  dell'erpete 

0  da  queBe  dril'euema  perchè  più  voluminose  o  meno  nume- 

;  percbè  le  yeseieole  dell'eciema  durano  18  o  30  ore.   Nell'erpete 
il  pmiito  caratteristico  dell'eoiema. 

3^  L'aqiete  dremato  e  wmwulmré  sogHono  ^i^lare  al  parasitismo. 
amette  l'erpete  labiale,. prepuziale,  vulvare,  flittenoìde  o  a  grandi  ve- 

:  la  Zona  o  Zooeter. 
39«  L'Eczema  si  congMne  di  piccole  vescicole  acuminate,  agglomerate 
Boa  si^erficie  rossa  più  o  meno  estesa,  le  quali  o  avvizziscono  o 
dopo  84-48  ore,  producendosi  un'esalazione  sierosa  che  sicon- 
in  lamtUe  più  o  meno  fitte^  a  cui  tien  dietro  una  semplice 
^udermica,  per  terminare  colla  disseecasione.  Il  prurito  o  le 
accompagnano  reczema. 
40«  Si  ammettono  varietà  di  eczemi:  le  più  accettali  sono  lo  scro* 
Terpetioo,  l'artritico,  ed  il  nummulare  o  parasitarìo  ;  aggiungi  quello 
da  cause  esteme,  e  l'altro  che  desume  il  nome  dal  luogo  del 
in  cui  risiede. 
il*  Difficile  in  generale  ne  è  la  guarigione  :  facilissime  le  recrude-* 
e  le  recidive  :  il  contrario  suol  avvenire  allorché  trattasi  dell'erpete. 
1^  V Impetiggine  è  rappresentata  da  pustole  psidracee  o  piccole,  di 
agglom^ate,  di  breve  durata,  che  si  trasformano  in  croste  gialle 
•tre  0  nerìccie,  più  o  meno  fitte  e  rugose.  Se  è  acuta,  suol  durare 
»4  teuimafie  :  se  cronica,  mesi  ed  anni.  Associasi  facilmente  all'eczema. 
13*  La  scrofola  e  la  sifilide  sono  le  cause  precipue  dell'impetiggine  : 
iDma  spetta  l'i.  figurata  e  la  larvalis  e  granulata:  alla  seconda  l'i. 

miliare  e  pustalihcrustaeeo  circoscritta, 
^^  h* Ectima  è  costituito  di  pustole  larghe  o  flizacee,  rotonde,  ordi- 
te discrete,  a  base  dura  ed  infiammata,  che  dan  posto  a  croste 
strepiù  0  meno  fitte,  che  lasciano  macohie  rossastre  o  vere  cicatrici. 
^  La  cachessia  scrofolosa,  sifilitica  e  scorbutica,  ecc.  Motivano  l'ectima 
^  geaenJlté  dei  casi:  quindi  la  durata,  l'importanza  soggiaciono  alla 


L 


1 
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cagione.  GompJica  spésso  la  rogna  ed  altre  croniche  dermatosi.  Vari  a| 
estemi  creano  l'ectima^  per  es.  il  tartaro  ematieo^  Y  arsenico,   la 
zia^  ecc.  f 

46o  La  PruTifpne  consta  di  piccole  disseminate  pap«de,  senza 
biamento  del  colore  della  pelle,  sormontate  da  pìeeola  eresta  nerumi 
-sangue  disseccato;  il  prurito  è  forte  e  talora  intollerabile.  Se  prod< 
causa  interna,  dura  anche  mesi  ed  anni.  Talvolta  ò  invincibUe,  in  is| 
nei  Teechi. 

470  Oltre  le  cause  esteme,  ingenera  la  prurigine  l'uso  di  certi  i 
irritanti,  formaggio,  pesci  salati  ecc.  L'erpetismo  e  l'artritlde  sono  ì  4, 
precipui  motori,  ^ 

48o  II  Lichene,  Sono  le  stesse  papule  le  quali  invece  di  essere 
Tiiinate,  formano  dei  gruppi  limitati  :  se  il  male  è  cronico  scorgesi  Tli 
fia  delle  papille  e  l'esagerazione  delle  pieghe  cutanee.  11  prurito  o  le 
ture  sono  un  fenomeno  capitale.  Il  lichene  squamoso  può  trasformai 
psoriasi.  \ 

490  VAcM  è  un'ipertrofia  delle  cripte  cutanee  con  altemzione  % 
materia  sebacea,  la  quale  0  rimane  racchiusa  nella  cavità  follicolari  1 
formare  un'eruzione  cutanea,  od  escendo  si  stratifica  sotto  forma  di 
melle  0  di  croste.  L'infiammazione  di  rado  manca.  La  faccia  ed  il  di 
sono  le  parti  preferite  dall'acne,  il  quale  subisce  varie  modificazidd 
seconda  della  causa  che  l'ingenerò,  e  dell'età  del  soggetto. 

50<>  Il  bevone  incoglie  facilmente  nell'acne  rosacea;  il  giovinetto^ 
abito  linfatico  patir  suole  V  acne  miliare,  il  puntato,  V  indurato  ;  il  sa 
rente  di  reumatosi  può  andar  soggetto  all'  acne  pilare  :  il  sifilitico  prese 
la  papulo-pustola  rameica  lenticolare  0  miliare. 

Sto  La  Sicosi  è  un'  affezione  dei  follicoli  pelosi,  caratterizzata  da  | 
stole  alla  base  dei  peli  precedute  0  seguite  da  un  induramento  che  1 
suol  sorpassare  i  tegumenti ,  ma  può  risiedere  nel  tessuto  celMI 
-sottocutaneo. 

5^0  II  parasita  tricofitlco,  V  artrite,  la  sifilide,  la  scrofula,  ed  ak 
agenti  esterni  valgano  a  produrre  la  sicosi. 

530  La  Pitiriasi  è  caratterizzata  da  squame  minute  secche,  forfortC 
fogliacee:  la  cute  non  offre  veruna  rilevatezza,  di  rado  cangiamento  di  col 
Tuttg  ciò  succede  a  spese  dell'epidermide,  e  colla  rara  mancanza  di  sensiii 
pruriginosa.  Il  capo  ne  é  colpito  a  preferenza.  Talvolta  asconde  un  nM 
parasitario.  L'erpetismo  e  l'artritismo  ne  sono  facili  cagioni. 

540  La  Psoriasi  si  compone  di  rialzi  più  0  meno  estesi  della  pe11« 
colore  rosso  carico,  ricoperti  di  squame  secche,  epidermiche,  lamell 
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PK;  adoenti,  di  na  colore  ora  di  madreiurla  ora  bianco  sporco.  L'aririte 
^rerpeilsiiiosoQo  le  sua  cagioni  ordinaria  :  la  si&lide  non  dà  la  vera 
jfwnsi 

i6*  Il  P9mf§o  eonau  di  bolle  per  lo  più  yoluniiDose»  rigonfie  di  siero, 

qi»li  più  tardi  aucoedono  croste  fogliaefle,cbe  staccandosi  scoprono  od 

superficiale  eseonaaione,  o  sempiici  macebie  non  seguite  da  cicatdai. 

penfigo  nei  neonati  suol  esprimere  siUide,  negli  adulti  artrjtismo  od 

UBO  a  preferenza,  sifilide  eccezionalmente^ 

^  H  Jhfia  proceda  da  largbe  pustole  flizacea^  che  presto  motivano 
crosta  deósa  e  ner^  intorno  a  cui  sToigensi  una  o  più  bolle  :  per  cui 
npia  è  ona  lesione  mista  di  pustola  e  di  bolla.  Tolta  la  crosta  esista 
Ei  sempre  un'  uleerasione  più  o  meno  attendibile.  Questp  morbo  espri- 
d*  ordinario  una  Cacbessia,  la  quale  suol  essere  la  sifilitica  o  la  scro- 

« 

57«  U  Xtipo  è  costituito  da  piccole  tumefazioni  ]riane,   solide,  circo- 

nrilt^  indolenti,  ora  isolate  e  solitarie,  ora  multiple  e  riunite,  più  yoln- 

e  più  profonde  delle  papule.  Sono  i  tubercoli  di  natura  fibro-pla- 

con  tendenza  ulcerativa  od  anco  cicatrìzia.  La  scrofola  e  la  sifilide 

sooo  la  causa  ordinaria. 

SS»  Chiamasi  Idro$aden^  T  infiammazione  delle  gianduia  sudorifere, 
diisÉiguersidair  acne  infiammatorio  o  flogosi  delle  ghndole  sebacee.  * 
5^  L'Jdtei  è  una  deformità  della   pelle,  d' ordinario  congenita,   di 
acquisita,  generale  o  parziale,  caratterizzata  da  continua  formazione 

scaglie  epidemiche  secche,  leggermente  imbricate,  ora  sottili,  fine,  tras^ 
ed  ora  all'  opposto.  L' ictiosi  congenita  è  d' ordinario  invincibile, 
cote  è  immutata  sotto  le  squame:  manca  ogni  sensazione  compreso 
littrilo. 
60*  La  Rogna  ò  l' opera  dell'  Acarus  Scabiei,  che  vive  ed  annidasi 
i  coniculi  Itttraepidermici  che  da  se  stesso  si  scava  :  il  cunicolo 
^faiqne  e  V  acaro  sono  la  rogna,  ed  essi  soli  la  costituiscono  ;  sono  sue 
ani  complicazioni  le  pustole,  le  vescicole,  le  papule.  ecc.  Tutta  la 
I  ^an  è  riposta  nella  distruzione  dell'  acaro  :  a  tal  fine  risponde  la  pomata 
rAfH^ericfa,  lo  storace,  li  balsamo  del  Perà,  ecc.  in  lozioni 
F  ll«  La  Tigna  o  Favo  è  prodotta  da  una  crittogoma  denominata  Acho- 
pn  Scbonleln  :  la  sua  forma  estrinseca  ordinaria  ricorda  il  lupino  oppure 
p  iheare  :  V  odoro  ò  sorcino  :  predilige  la  testa,  ma  non  risparmia  veruna 
1^  del  corpo  L' incertezza  diagnostica  è  tolta  dal  microscopio,  hicec- 

(4)  VflSiuisi  :  Ardtkm  génér.  de  M9de4f(ne,  Man.  di  Veraeail. 


teua  che  uìdìra  procede  da  alM  dtrimloii  aMOciata  ài  faro.  L' loìl 
4»ira  favoreTOle  6  riposta  nella  dapliiitoM  •  noli'  uso  dalle  pottiale  pi|| 
sitiche.  b 

•  OSI*  V  Erpete  UmswranU  ricorda  la  tODaon  clericale  in  caa»  j| 
eapelli  spazzati  alta  base  per  opera  di  QnaeritlogaMdeDoniiiiata  Tricofiio|| 
sarame.  Curasi  eome  il  fàm  jì 

630  Meniagra:  é  lo  stesso  trleoftto  etie  impenpem  »ll»  bartia»  siif 
landò  una  sicosl.  1 

e4P  La  FarHflriiw  (f^fca^oofifa  è  lo  apunifMoto  più,  o  meno 
della  capellatura  e  delia  barba,  pròéurato  éa  una  oriUo^aiDa  daooi 
ICcrosporon  Audouin  :  è  utf  alopecia  di  forma.  La  oura  antiparaskic»^^ 

65»  II  Cioama  o  pitiriasi  terHceUfrt  si  eeapone  di  mMchie 
caffè  e  latte  più  o  meno  carico,  che  stolgotisi  sulla  pelle,  aecompai 
da  lieve  prurito  e  forforazione,  Diconsi  impropriamente  macchie  epa< 
£  il  prodotto  deir  epidermofito  di  Elobstedt.  I  bagni  alealini   locali   tf 
struggono  questa  criìtogama  in  breve  tempo.  i 

660  Denominasi  Lebbra  una  speciale  alterazione  -cutanea  in  cui  p^nt^ 
minano  il  diverso  colorito,  e  l' abnorme  sensibilità  della  pelle,  che  M 
s' incarnano  con  un  prodotto  morboso  proprio,co8tlliiito  da  rialti  taberef 
lari  dermoidi  e  sotto  cutanei.  Ecco  la  lebbra  degli  Ebrei,  delle  Crociali 
di  Comacchio,  di  Norvegia,  Y  Elefantiasi  di  Areteo. 

670  EUfarUiasi  degli  Arabi  è  T  intumescenza  enorme  dì  una  pane  di 

corpo,  per  Io  più  delle  gambe,  consecutiva  a  diversi  stati  patologiei,  e  pnit 

-esistente  in  modo  indefloito  a  foggia  deforme.  La  linfangite  erenica  n^ 

Y  ordinaria  cagione.  4 

680  Chiamasi  Efèlide  la  macchia  prodotta  sulla  cute  dall'  ezioDe  4t 
sole^  del  fuoco.  Albinismo  la  mancanza  del  pigmento  malpigbiaao»  ^4f«É 
zie  la  sua  esuberanza.  Vitiligine  Y  ineguale  ripaftifiione  dei  pigan^ifl 
cutaneo  sulle  partì  maculiate.  Lentiggine  chiamasi  quella  mustroosità  ciMJ| 
hea  che  è  costitaita  da  piccole  macchie  circolari  che  ricordano  il  ooloill 
della  lente  o  della  semola.  4 

690  La  Verruca  ò  un'  escrescenza  cutanea  sesdle  o  peduncolata,  pro- 
dotta da  impertrofia  epidermica,  e  delle  papille  cutanee,  o  d'  ambedoa 
a  un  tempo.  Volgarmente  denominansl  porri.  Sola  cura  la  disiroziaDe 
deir  escrescenza  merco  il  tagliente  o  i  caustiai. 

70o  Ogni  professione,  specialmente  manuale,  ha  le  proprie  lesioni  eai^ 
lanee,  che  lung'  opera  sarebbe  il  qui  descrivere,  ma  che  possono  ap^^ 
prendersi  nei  vari  trattati  recenti  di  Dermatologia,  e  specialoiente  nelto 
Lezioni  sulle  Affezioni  Gulanee  artiQclali  del  ehiariss,  Bacift.  Parigi  i^eSL 


7<*  VvìaF  dmiHiQfli  nrolgiiast  di  wm  poA€i  MHaaca  mMcwmio§$^ 

71i  Cbi  Tnole  «ppreiidtre  pw  bene  In  DernMl^togia  abbisogna  anxì 

lo  stodfò  éhmm  éirtm  4t  aapaflo  apaoMiata  :  b  laitara  dHigentia* 

dei  trattati,  e  1'  esame  pariMa  Mia  aaifMari  ioopografla  qoh  aqh 

al  bisogno  :  la  è  come  pel  batonieo,  il  quale  solo  nei  giardini 

iBsegnameoto  pratieo  aaMO  tìmm,  aas^no  nella  filologia. 

79>  0  fin  qui  detto  ricorda  le  ordinarie  dermatosi  :  bannovene  delle 

aipodali  eli»  poMo  dirai  anche  esoUfibe  :  tali  sono  1»  Fienga  di 

la  Flicn  Polonica,  la  Rogna  degù  HUneai,  le  Piagii  deU'kmen;  n 

f  Amìioina  3  Mai  foaan  di  Gié«m>  0  SencU  44  Giappone,  0 

d"  iitaada,  il  Benone  di  Aleppo  o  via  diacanrendo. 
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WkcsaciiB  iNToaifo  al  HEGCAmsico  del  sistema  nervoso  regolatore 

DEL  cuore;  ^  DI  M.  I.  BERNSTEIN. 

n  cordone  dei  gran  simpatico  coatieoe  flbre^  che  eccitate  agiscono  per 
riflesu  sni  filetti  cardiaci  del  poeumogastrico.  Egli  ha  sperimentato 
naaecomgU. 

L*  RAPffi. 


I  L'aedtazione  del  gran  simpatico  arresta  1  movimenti  del  cuore;* se  i 
puograstrici  sono  tagliati  quest'azione  non  apparisce.  Le  fibre  del  gran 
jiifMieo  raggiungono  il  pneumo-gastrico  penetrando  nella  midolla  spi- 
^  Ino  airaltexza  delle  prime  due  vertebre,  siccome  dimostra  la  sezione 
fihnidoUa  a  diverse  altezze;  il  maggior  numero  delle  fibre  penetra  fra 
kta  e  la  sesta  vertebra.  Queste  fibre  non  oltrepassano  la  midolla  al- 


cehb  si  possono  togttere  f  (obi  «ulei  Uùu  ebe  cessi  goesfaitlt 
la  qaale  però  Tìen  meat)  quando  si  Ufìl  la  mMcrila  airtttefll 
vertebra,  t/  ec4lt«nento  del  'ovna  che  aocomlMipiir  l' arftrt 
I  [oerTO  mesenterico  )  iSt  lo  stMso  renllUrto  che  l'eo^tanert 
)  sfmtwtlto^tioè  l'arresto  del  coon.  < 

H 

n*  comcLio.  n 

riikàtlone  dèi  hérro  splancnico  del  coniglio  non  porla  «IobA 
que'  esso  non  corrisponde  al  nervo  mesenierfco  della  Rana  e  HI 
ire  rlBesse.  Koii  può  Bparitnantarsi  vel  coniglio  come  beUa«l 

addominale  del  gran  stinpetico,  ras  se'al  collo- ti  ecoita  l'eslfll 
é  del  gran'  simpatico  osservasi  che  il  caore  si  ralleata,  ntn  ce^ 
muoversi,  ina  questo  si  spiega  di  leggeri  essendoché  una  gii 

fibre  riflesse  6  gii  penetrata  nella  midulla  spinale.  La  seiiei 
}  gastrico  al  collo  tmiiedisce  del  resto  come  nella  rana  che  I 
rallentamento  del  cuore;  accade  lo  stesso  per  la  disEniiìone  dJ 
iingsta.  Avvelenando  I'  animale  col  curaro  per  abolire  i  mofl 
atari,  a  praticando  la  respirazione  artificiale  sì  può  eccitare  ì 

la  parie  termoaddomlnale  del  gran  simpatico  e  constatare' 
énomeni.  HediaoM  il  taglio  appare  che  queste  fibre  riflesse  pt 
I  gran  simpatico  di  contro  alla  prima  vertebra  lombare,  salpi 
lordone  e  l'abbandonano  a  poco  a  poco,  addentrandosi  nella  ^ 
le.  La  maggior  quantità  di  queste  fibre  sembra  riunirsi  net  g 
rerso  la  dodicesima  vertebra  dorsale.  La  setione  della  midi 
la  e  la  seconda  vertebra  abolisce  aSatlo  l'azione  del  cuore: 
liaotano  fisiologicamente  queste  fibre?  Noi  conigli  come  nelle  r 
ino  probabilmenla  la   loro   orìgine  dagli  intestini ,  mentre  i 
i  escludere  altri  punti  di  partenza   dalla  periferia.  II  centra  | 
]  è  un  centro  rifiesso  e  non  anatomico;  se  infatti  in  m 
alla  reapiraiione  artificiate  si  ta  la  sezione  della  midolla  spii 
lei  centro  del  nervo  vago ,  e  ia  sezione  del  simpatico  al  colli 
detta  la  sezione  di  tutte  le  fibre  provenienti  dal  gniD  slmpatM 
un  rallentamento  del  battiti  del  cuore;  se  in  seguito  sì  recida 
[astrici  al  collo,  fi  rallentamento  cmtinna.  Dunque  il  eentro  Él 
ifflogaslrici  aveva  di  già  perduta  la  sua  tttivitfc  avairti  la  setM 
lervi,  attività  che  gli  deriva  dalle  fibre  riQesse  del  gran  simpi 

al  primo  tempo  dell'operazione, 
idude  che  il  centro  dei  nervi  d'  arreito  del  cuore  non  è  MUU 
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IBI  riflesso»  e  riceTo  raootUKiooe  eli6  lo  mette  in  attività  dalle  fi- 
rilb^  cooteaute  nel  gran  sinpatico.  Esso  è  daaque  un  nervo  del 
io  doffiio  8en»o:  edso  oontàene  1.*  fibre  coBirifughe  che  eeeftate  aa- 
rattirità  del  onra  (aeperienie  di  Yen  Bezold)  %^  fibre  centripete 
mettono  in  auìviià  il  centro  d'arreito  dei  tnoviraenti  del  cuore.  Questo 
delle  fibre  riflesse  attraverso  la  midolla  per  raggiungere  11  cuore 
avere  un  doppio  scopa  1.^  la  presenza  delle  cellule  nervose  no- 
reccUaxiooe,  e  la  rende  intermittente;  poiché  Von  Besold  ha  dimc- 
cbe  r  azione  dei  pneumogastrico  sopra  il  cuore  è  probabilissìma- 
iotermittoite!,  e  non  eontinoa  a.*  il  eentro  d'arresto  del  cuore  può 
'eccitamenti  da  altri  lu(^hi  e  da  altre  fibre  diverse  dalle  fibre  ri- 
studiate più  sopra  (influenze  psichiche  ecc.). 


Sopra  l'aziot^e  del  gaz  idrooene  solforato  nell'economia 

ANIMALE  m  S.  KAUFFIIANIf  E  ROSENTHAL. 

Essi  eonfermano  razkme  del  gaz  idrogeno  solforato  sul  sangue  già 

da  Hoppe  —  Seyler.  Da  prima  T  ossigeno  dell'  emoglobina  spa- 

t^  V  emoglobina  stessa  dispare  e  non  resta  più  che  dell'  ematina  nel 

infine  quest'ematina  stessa  i&  distrutta^  e  nel  liquido  nasce  un 

italo  composto  d' una  materia  albnminoide  (Globnlina)  ed  un  poco 

i  solfo.  Questa  precipitazione  dello  solfo  non  si  produce  se  prima  del* 

azione  dell'  idrogeno  solforato,  si  è  tolto  all'  emoglobina  tutto  il  suo 

ne  mediante  un  gaz,  per  esempio  mediante  il  gaz  acido  carbonico. 

r  esperienze  degli  autori  sono  state  fatte  su  ranocchie,  conigli,  e  cani. 

essi  i  fenomeni  osservati  si  devono  non  ad  un'  azione  speci- 
dd  gaz,  ma  ^lla  sottrazione  rapida  dell'  ossigeno  al  sangue.  In  fiitto 

i%mdo  alla  respirazione  ed  alla  circolazione  si  hanno  tutti  sintomi  do- 

i  voli  alla  scomparsa  dell'ossigeno  del  sangue:  dispnea,  dilatamento  delle 

EiOe,  asfissia;  rallentamento  delle  pulsazioni  del  cuore  per  eccitazione 
ecntro  dei  nervi  d'arresto  del  cuore  nella  midolla  allungata,  o  delle 
gjni  del   pneomo-gastrico  ;  contrazione  dei  vasi  come,  lo  provano 
r  aomeato  della  pressione  sanguigna  e  l' osservazione  diretta. 

Se  la  dose  dell'  idrogene  solforato  ò  molto  forte ,  vedesi  sopraggiun- 
lare  una  paralisi  subitanea  del  cuore;  questo  fatto  è  più  difficile  a  spie- 
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garsi  :  aarebbe  egli  dovuto  all'  azione  spedate  dei  gaz,  e  alla  pmrdìu 
prowisa  ed  assai  grande  dell'ossigeno? 

Insomma  per  gli  aatorì  V  azione  tossica  dell'  idrogeae  solforato  no 
si  riduce  che  ad  una  asfissia.  Nei  casi  d' avTelenaBiento  per  questo  gau 
r  indicazione  consiste  a  (àr  pervenire  ossigeno  nel  sangue  mediante    ', 
respirazione  artificiale,  e  non  yi  ha  succewo  spedale  ehe  siso  a  ébm 
cuore  batte  ;  paralizzato  che  sia  ogni  speranza  è  perduta. 

(Gaz.  IM.  de  PanwJ 


Ch^lera  m^rlNia  —  Nella  provincia  di  Bergamo  il  cholera  y; 
via  di  nuovo  sviluppandosi  in  modo  sinora  mite.  Dal  7  febbraio  sino  al 
aprile  si  contarono  130  colpiti  dal  cholera,  23  guariti,  84  morti,  e   23  i 
oura. 

A  Milano  regna  una  cena  apprensione  per  la  vidnanza  di  questo  niorÌM 
paura  resa  maggiore  e  più  funesta  dalle  notizie  sanitarie  con  tanta  sollee 
tudine  propagate,  e  ripetute  da  tutti  i  giornali  politid. 

Nel  giorno  28  mori  a  Milano  in  poche  ore  un  facchino  di  cholera,  ni 
gate  nel  giorno  dopo  in  seguito  all'  autopsìa  praticala  del  cadavere,  la  qual 
svelò  non  dubbia  traccia  di  antica  malattia  gastro-enterica.  Sdito  prelaM 
di  epidemia,  e  cose  solite  ad  accadere  in  tutti  i  paesi  del  mondo^  osservi^ 
per  l'addietro»  e  che  si  vedrà  pur  anoo  per  l'avvenire  fintantoché  i  medi 
si  persuaderanno  che  dalla  sda  sezione  cadaverica  non  è  tanto  fhcile  gii 
dicare  se  un  cronico  qualunque  sia  morto  per  cholera  sopraggiunto,  ovved 
per  te  malattie  precedenti. 

Nella  Sicilia  il  cholera  prende  proporzioni  allarmanti,  particolanneoi 
neUa  provincia  di  Girgentr» 

Tifo  —  A  Busto  infierisce  il  tifo;  in  un  sol  giorno  si  ebbero  a  la 
mentane  14  casi.  Una  Commissione  del  Consiglio  Provinciale  di  sanità  vìi 
è  recala  per  studiare  le  cause  del  morbo  e  provvedere  ai  mezzi  onde  ini* 
pedime  un  maggiore  sviluppo.  Quella  Giunta  venne  sdlecitata  afiiaehèdf 
sponga  per  una  maggior  pdlzìa  ndle  abitazioni  dei  poveri  operai  e  peròM 
i  pozzi  dell'acqua  potabile  sieno  espurgaH  ed  i  cortili  spazzati  dd  letaaM 
che  vi  è  aiuinuccbiato. 

("Dal  Gior.  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Tarino,  i5  Aprile  1867/ 


Don.  Egidio  Del  Muratore,    Lompilatore-Oertnle 


ALCUNE  CONSIDERAZIONI 

toìTORNO    ALLA    STAFILORAFIA 

Ifi  ESPOSIZIONE  d'un  FATTO  RELATIVO  SEGUITO  DA  FELICE  SUCCESSO 

del    Prof.   COSIMO   PALAMIDESSI 
Cllalco  CldrirKlM  iella  R.  Oalventtà  di  fisa. 


Quando  il  velo  pendulo  palalino  è  fesso  per  recente 
fcsioDe  traumatica,  la  slafìlorafia  può  riuscire  assai  facile 
fé  essere  ancora  assai  facilmente  seguita  da  esito   fortu- 

»,  perchè  non  essendo  necessario  il  rinfrescamento  dei 
ini,  non  ha  luogo  perdita  di  sostanza,  perchè  la  con- 

iooe  muscolare,  sempre  e  naturalmente  tendente  a  di- 
re i  limiti  della  soluzione  di  continuo,  non  è  ecces* 

,  né  accompagnata  da  retrazione  :  ciò  non    ostante  la 

ndità  a  cui  si  deve  giungere  ,  onde  procedere  chirur- 

mente,  la  maggiore  o  minore  docilità  del  malato,  la 
iBggiore  o  minore  distanza  dell'  ismo  delle  fauci  dal- 
r  astio  Boccale,  il  vario  grado  di  ristrettezza  di  questo, 
h  maggiore  o  minore  difficoltà  a  ben  divaricarlo,  pos- 
Mò  grandemente  influire  sul  vario  grado  di  facili! à , 
è  prontezza  e  di  esattezza  del  resultato,  e  combinandosi 
»  cumulo  delle  suddette  sfavorevoli  circostanze,  la  stafilora- 
hpnò,  anche  nel  caso  di  recente  e  sanguinante  lesione  trau- 
matica, riuscire  oltremodo  laboriosa  e  difficile.  Il  dott.  Simi, 

Tomo  ira.  —  i  867.  25 
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che  nel  1823  entrò  Infermiere  maggiore  nello  Spedale 
Pisa,  eseguì  prima  della  della  epoca,  per  quanto  oe  al 
stano  eruditi  medici  di  questa  città  e  persone  degne 
fede,  la  stafiloraBa  sopra  una  bambina  di  nove  o  di( 
anni  la  quale,  cadendo  con  un  pezzo  di  canna  in  mano^ 
squarciò  il  velo  pendulo  palatino,  essendo  quel  corpo  esti 
neo  penelrato  fin  là  per  l'apertura  buccale.  Non  si  sani 
tulli  i  particolari  di  questa  operazione  ;  sembra  però 
essa  fosse  stata  eseguita  con  agevolezza  con  mezzi  sei 
plici  (ago  curvo  infilato  con  refe  e  adattala  pinzetta  di  pi 
sione)  e  coronata  da  felice  successo  ;  per  la  qual  cosa 
il  Simi  non  fu  il  primo  in  Europa  a  pensare  alla  cuciti 
del  velo  palatino  fesso,  lo  fu  in  Italia,  e  quantunque  m 
si  trattasse  di  fenditura  per  vizio  congenito,  le  cui  dil 
colta  si  offersero  per  lungo  tempo  siccome  scoglio  ti 
mende  contro  il  quale  veramente  la  pratica  chirurgica 
fatti  sforzi  inauditi  per  combatterlo,  e  vittoriosamente 
muoverlo,  pure  fece  egli  mollo  se  si  rifletta  che  ebbe  a  vii 
cere  le  naturali  difficoltà  della  posizione,  e  che  dette 
pratica  nostra  un  esempio  insolito  allora  fra  noi  della  felij 
adesione* dei  labbri  d'nna  membrana  tanto  mobile,  tao] 
sottile,  ed  animala  del  continuo  dall'azione  di  potenze  mi 
scolari  relativamente  vigorose  ed  energiche.  —  Nel  18- 
il  prof.  Giorgio  Regnoli  d'  illustre  memoria,  per  esti| 
pare  con  maggiore  facilità  e  sicurezza  grossi  polipi 
ringoi,  incise  sulla  linea  mediana  *  il  velo  pendulo  p^ 
latino  teso  dai  suddetti  tumori  e  spinto  da  questi 
avanti.  Dopo  Y  ablazione  di  tali  masse  morbose,  prat» 
col  metodo  del  Berard  la  sutura  della  ferita  longiti 
dinaie  e  mediana  fatta  nel  velo  pendulo  ;  Y  operazioi 
riuscì  facile,    assai   pronta   ed   esatta,  perchè  non  vi  ei 


i 


l 
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]a  necessità  del  cruentameaio  dei  margioi,  perchè 
velo  era  flaccido  e  rilasciato  dalla  sobìta  distrazione  e 
osione  impressagli  dai  tumori,  e  perchè  il  inalato  te- 
a  bene  aperta  la  bocca  e  si  mostrò  docilis5;imo  ad 
la  delle  antecedenti  sofferenze  avute  per  T  estirpazione 
i  polipi.  I  due  terzi  inferiori  delia  ferita  ricucita  presto 
saldameote  si  riunirono,  Y  ultima  porzione*  verso  il  pa* 
doro  non  cicatrizzò,  si  pensò  ad  un  palato  d'argento, 
il  malato  tenne  per  molto  tempo  ;  poi  essendosegli 
difficile  la  riposizione  di  quello  dopo  averlo  pulito, 
ogni  giorno  soleva  fare,  lo  abbandonò,  e  la  natura 
mendo  le  veci  dell'  otturatore  ridusse  a  sì  minimi 
ioi  le  dimensioni  di  quel  pertugio,  che  alla  fine  ri- 
mo il  malato  dopo  vari  mesi  quello  ci  apparve  total- 
ite  otturato. 

Quando  però  la  divisione  del  velo  del  palato  è  effetto 
coDgenita  deformità,  a  parità  di  circostanze,  la  stafilora* 
riesce  sempre  più  difficilmente  praticabile,  siccome  ad 
ieoza  lo  mostrano  i  grandi  apparati  strumentali  e  i 
Ili  e  ?arj  processi  operalorj  inventati  per  praticarla  col 
0  possibile  imbarazzo,  con  la  maggior  sicurezza  e 
isiooe.  Nessun  Chirurgo  sensato  raccomanda  d'operar 
infanzia,  perchè  la  somma  indocilità  del  malato  du- 
le  loperazione,  la  sua  irragionevolezza  dopo,  langustia 
la  ristrettezza  delle  parti  congiuntamente  alle  altre  ca- 
W  di  difficoltà  e  di  complicanza,  che  saremo  per  ad- 
\y  addivengono  ostacoli  gravissimi  per  il  felice  suc- 
so  deir  operazione.  Praticando  questa  in  un'  età  molto 
aozala,  per  es.  in  individui  di  trenta  anni  o  quaranta, 
siamo  avere  a  nostro  vantaggio  la  docilità,  la  fermezza 
carattere,  l'ampiezza  delle  parti  accessibili  alla  mano  chi- 
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rurgica,  ma  Toperazione  praticata  allora  neir  intendimento  i 
migliorare  la  fonazione  e  la  loquela  non  più  raggiunge^! 
scopo,  perchè  lantica  abitudine  di  parlar  male  prevale  saU 
benefica  influenza  della  felice  operazione  eseguita,  e  teoacc 
mente  persevera  ad  onta  della  cancellata  deformità. 

La  pratica  generalmente  ammette  che  la  staGlorai 
per  deformità  congenita  si  eseguisca  air  epoca  della  pi 
berta,  nel  quindicesimo,  decimosesto,  o  decimosettimo  ani 
dell'età  del  paziente,  perchè  allora  nasce  vivo  il  desidie 
rio  di  allontanare  una  causa  di  tanta  degradazione  deli 
loquela,  sicché  il  buono  e  fermo  volere  somministra  al 
vine  paziente  risoluzione,  coraggio  e  fermezza  nelFatto  d^ 
Toperazione,  tolleranza,  rassegnazione  ed  obbedienza  aeU 
cura  consecutiva  aUa  medesima.  Comunque  sia,  anche  3 
quest'  epoca,  dirò  quasi  classica  per  la  slafiloraSa,  siippd 
ste  anche  tacere  tutte  le  altre  cagioni  contrarianti  la  ma 

i 

nualità  operatoria,  rimangono  sempre  per  questa,  ioerei 
intrinsecamente^  delle  grandi    difficoltà  a  superar  le  qm 

fa  duopo  ricorrere  al  sussidio  di  particolari  espedienti 

in  breve,  nominerò.  Primieramente  farò  notare  come  nei 

stafilorafia  per  congenita  deformità  occorra  un  tempo  difll 

Cile  e  delicato,  cioè  il  cruentamente  dei  margini,  o  linil 

laterali  della  morbosa  fenditura,  il  quale,  essendo  doloroso  I 

non  sempre  sollecito  e  spedito,  angustia  fin  da  principiol 

malato,    e  può  renderlo  assai  intollerante  nel  seguito  del 

r operazione..  Al    rinfrescamento  o  cruentazione  dei  mar 

gini  succede  per  necessità  distruzione  di    tessuto  »    qaìiio 

scorciamento  nel  senso  trasversale  delle  due  metà,  o  fola 

del  velo  pendulo  fesso,  quindi  il  loro  ravvicinamento  finca 

mutuo  contatto  dei  respettivi  margini  cruentati  si  compie  pei 

questa  ragione  naturalmente  più  difficile  e  meno  tranquilla: 


Ma  ciò  cbe  emiDeotemente   ed  in    superlativo  grado 
ieolta  qaesCa  operazione   ìd  lutti  i  suoi  tempi,    e  ehe 
caiivameiite  alia  esecuzione  della  medesiiAa  può  tanto 
lecitamente  influire  a  che  V  esito  non  riesca  felice,  è  la 
potente  e  sfrenata  contrazione  oiuscolare  dei  peristafilini, 
Doa  coercita  per  la  discontinuità  del  velo  penduto  sulla 
a  mediana  non  ha  limiti,  si  fa  soverchia,  e  gli  estremi 
dì  muscolari  tendono  grandemente  ad  avvicinarsi  alle 
estremità  perifefiche. 

A  questa  sbrigliata   contrazione  dei  muscoli  succede 
ioDgo  andare  la  retrazione  per  la  mancanza  dogni  rap- 
aotagonistico  fra  le  potenze  motrici  del  lato    destro 
del  Iato  sinistro,  retrazione  il  cui  grado  va  in  progres- 
crescendo   con    T  età  dell'  individuo  ;    per   lo  che  ope- 
ancor  nell  età  piii  idonea  da    noi  accennata  di  so* 
|ta,  le  difficoltà  emananti  dal  soverchio  potere  contrattile 
ddla  retrazione    muscolare    evidenti  pure  appariscono, 
te  inQueaze  dinamiche  tendono  a  divaricare  enorme- 
te  la  fenditura    anormale   del    velo,    lo    rendono   du- 

te  r  operazione    mobile,    refrattario,    ribelle  in  tutti  i 

* 

pi  di  quella^  e  dopa  la  esecuzione  delia  sutura,  sem* 
violentemente  e  con  stento  eseguita,  distraggono  poten- 
te le  due  metà  deli  velo  ravvicinate^  sì  cbe  i  punti  ap- 
tendono  a  lacerate  le  carni,  i  labbri  cruentati  si  diva- 
11^0  specialmente  negli  spazj  compresi  fra  punto  e  punto,, 
^lodmente  viene  a  mimcare  .quella  quiete,  quella  doci- 
tt  e  nlasciatezza  delte  parti  tanto  necessaria  per  il  lora 
jnoto  e  stabile  cotlito. 

Chiunque  fa  aprire  la  bocca  ad  un  iodivtduoi  affetto^ 
^deformità  congwita,  et^ressa  dalb  divisione  mediana 
^  palMo  molle,  coik  a  senza  partecipazione  più  o  meno^ 
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eslesa  del  palato  duro  alla  medesima  separazione  di  pari 
tosto  riconosce^  per  semplice  ispezione  oculare,  una  vasi 
apertura  nel  palato  molle,  di  forma  triangolare  ^^triaogol 
isoscele)  i  cui  due  lati  corrispondono  alle  respettive  par 
laterali  dell'  ismo  delle  fauci,  V  apice  al  palalo  duro,  si 
questo  integro  o  no,  e  la  base  di  questa  apertura  è  ai 
linea  trasversale  alla  base  della  lingua  che  va  da  un  pi 
lastro  air  altro  di  destra  e  di  sinistra  dell'  istmo  siuj 
detto,  facendo  fare  al  maialo  degli  atti  di  deglutizioni 
d'  ispirazione,  insomma  esercitando  sul  velo  del  palati 
azioni  tali  che  nello  stato  normale  ne  determioerebbeh 
la  tensione  ed  il  sollevamento,  si  vede  immediatame8i| 
come  la  contrazione  sfrenata  di  muscoli  abitualmente  scafi 
ciati  e  retratti  tenda  a  divaricare  1'  area  triangolare  sud| 
detta,  a  fargli  assumere  la  forma  d'un  triangolo  equilateri 
e  riduca  le  due  metà  del  velo  diviso  a  due  listereUij 
oblique  aderenti  ai  lati  delF  ismo  e  più  geometrica  menu 
rappresentative  in  tal  modo  dei  lati  del  vasto  triaogoÉ 
che  ne  succede.  Se  con  pinzetta  si  afferra  uno  dei  ìemim 
del  velo,  questo  tende  a  sottrarsi  alla  presa  o  di  fatto  il 
si  sottrae,  con  maggiore  o  minore  scaJtitura  della  mùc^ 
cosa  ;  se  si  porta  un  coltello  sui  margini  della  coogeni 
soluzione  di  continuo  con  T  intendimento  di  farne  la  crue 
tazione,  il  velo  contraendosi  tende  a  sfuggire,  o  sfug 
di  fatto,  il  che  rende  la  manovra  lunga,  laboriosa, 
anche  difficile,  ed  il  cruentamente  anzi  che  succedere  rai| 
gelare,  lineare  ed  esatto,  può  riuscire  ineguale,  ifiterrolM| 
ed  ondulato.  Pungendo  T  uno  o  V  altre  lembo  del  vel^ 
penduto  fesso  per  passare  aghi  e  fili  destinati  ^ila  sutura^ 
r  organo  irritato  tende  a  sottrarsi,  o  si  sottrae  di  fatto,  aliftì 
molesta  punzione,  e  di  qui  lunghezza  maggiore  della  ma*j 


-^ 


i 
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vra,  più  facile  asimetria  nelle  disianze  fra  punii  e 
i,  fra  questi  e  i  labbri  della  fendilura,  e  fra  il 
lo  del  punto  d'  un  Iato  con  quello  del  lato  opposto, 
vero,  contraendosi  e  sollevandosi  la  parte  bersagliala 
Telo,  le  punte  degli  aghi  o  sfuggono  dall'area  della  pra* 
ta  pontura,  o  tendono  a  cacciarsi  nella  parte  poste- 
delia  faringe,'  si  girano  sul  proprio  asse  e  più  difQ- 
ote  stornano  per  permettere  il  passaggio  dei  fili, 
odo  siamo  per  stringere  i  nodi,  e  per  ravvicinare  così 
uo  modo  definitivo  le  parti  divise,  e  recentemente 
tate,  i  mascoli  entrando  in  azione  contrariano  vio- 
temente  1'  opera  centripeta  delle  nostre  manovre,  ed 
islendo  si  possono  lacerare  le  carni,  o  queste  possono 
ravvicinate  sotto  uno  sliragliamenlo  evidentissimo 
prontamente  fatale  al  desideralo  permanente  coalito. 
Jh  futa  r  operazione  è  pur  d'  uopo  che  il  paziente  beva, 
A'  cose  liquide  pur  si  alimenti  ;  ma  in  questo  mo- 
le potenze  muscolari  dislraeGti  entrano  in  giuoco 
arrecano  ogni  volta  gravi  e  perniciosi  attentati  contro 
procarata  aderenza.  La  miotomia  messa  in  pratica  come 
preparatorio  all'operazione,  o  nel  momento  di  stringere 
5  e  ravvicinare  definitivamente  le  parli  cruentale,  pa- 
zzando  precisamente  l' influenza  imbarazzante  ed  im- 
ana  di  quelle  potenze  motrici,  può  agevolare  grande- 
^\s  r  esecuzione  della  slafilorafia,  può  permettere  di 
pnGcarta  con  espedienti  più  semplici,  o  con  processi  meno 
Mpiicati,  ed  assicurar  grandemente  1*  esito  felice  nel 
^  della  cura  consecutiva  per  le  ragioni  che  abbiamo 
cinnDerate  di  sopra.  Se  merita  lode  ed  una  certa  grati- 
^■fine  r  ingegno  fecondo  di  quei  Chirurghi  i  quali  inven- 
**fono  strumenti  varj  e  varii  processi  per  render  più  fa- 
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Cile  ed  esalto  il  compiipeDto  dell'  operazione  quando, 
suffragio  della  roiotomia  come  mezzo  preparatorio  non  ^ 
stato  ancora  sentito  ed  apprezzato,  molta  più  gratitudàn 
e  dirò  pure  venerazione,  meritano  i  Dieffenbacb,  i  FergQss() 
i  Sedillot,  etc,  etc,  che  con  le  loro  incisioni  eseguite  sul  ve 
penduto  al  momento  di  stringere  i  punti,  o  prióia  di  di 
principio  air  operazione  col  rinfrescamenlo  dei  margini,  | 
ratizzarono  le  potenze  muscolari  del  velo,  perchè  qu^ 
incisioni    cader    dovevano  sulle    inserzioni    staQline  d^ 

medesime,  ed  ogni  loro  effetto  sul  velo  doveva  necessari 
mente  venir  meno  in  un  modo  precario,  od  essere  emùm 
temente  affievolito. 

Dopo  questi  preliminari  scendo  volentieri  air  espa| 
zione  d'  un.  fatto  della  mia  pratica^  dal  quale  evideiit 
mente  resulta  Y  efficacia  della  miotomia,  giacché  ritei^ 
che  r  esito  felice  da  cui  fu  coronata  l  operazione  dipeli 
desse,  se  non  esclusivamente,  almeno  per  la  massìn 
parte  dalla  sezione  muscolare  io  proposito,  e  Tesperie^il 
pure  mi  confermò  nel  concetto  che  la  miotomja  eseguii 
prima  di  dar  cominciamento  all^  stoQlorofia  avrebbe  nil 
questa  più  facile,  più  breve  e  me^o  molesta.  \ 

Il  sig.  G. ,  di  Fucecchio^  nacque  col  labbro  lepori!) 
complicato  da  completa  feaditiira  mediana  del  velo  p^ 
dulo,  con  brevissimo  di varicamentQ  della  parte  posterifMtl 
della  sutura  media  del  palato  duro^  la  cui  area  coafiM 
devasi  con  quella  del  primo  divaricamento  e  costiioil^ 
r  apice  della  vasta  apertura  triangolare  che  resoltavaso* 
Egregio  chirurgo  fece  I'  operazione,  del  labbro  à\  loprti 
con  felice  resultatOi  riserbando  ad  età  piii  ^vaxìzMM 
cura  delle  altre  divisioni  mediale  ed  iptrabuccali.  fisfisudl 
ancora   di    tenera    età    i|    paziente»  e  sentendo  di  p^  '^ 
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difetto  nella  propria  fonazione  e  loqoela,  voten-* 
Ijtri  e  coraggioso  si  acculile  a  subire  non  so  da  qoaie 
Ckinirgo  un'  operazione,  cbe  aveva  per  intendimento  di 
Ofioare  col  fuoco  le  partì  divìse.  L' opera  in  vero  poco 
iWÓODale  dell'arte,  almeno  nel  caso  speciale,  riuscì  naturai- 
ioefficace.  Neiretà  di  circa  12  o  13  anni  si  fece  vedere 
A  me  in  Firenze  e  ricooosciata  la  vastissima  fenditura  del 
;4nbresa  immensa  dalle  potenti  contrazioni  dei  muscoli  messi 
ìi  opera  volontariamente,  o  per  istintiva  influenza,  conobbi 
Il  oiolta  difficoltà  del  succestso^  e  siccome  il  giovanetto 
ifpuriva  allora  pallido,  linfoUco^e  gracile,  raccomandai  al 
wdesimo,  prima  di  farsi  passivo  d'  un  operazione  nella 
liliale  r  atto  plastico  deirorganismo  esercita  tanta  influenza, 
■H  eara  ricostituente  e  tonica,  sicché  migliorata  la  diatesi 
fìft  fiMiìlmente,  operando,  si  potesse  conseguire  un  fortunato 
Mwso.  Presentatosi  di  nuovo  il  sig.  C«  sul  cadere  del  pros* 
WBO  passato  anno,  cioè  nel  decimo  settimo  anno  dell'età 
M,  ed  apparendo  evidentemente  migliori  le  sue  generali 
«udizioni,  aderii  alte  fervide  istaitze  del  malato  e  della 
famiglia,  non  senisa  far  Qoaasoere  le  difficoltà,  della  riu- 
•ciia,  perchè  se  la  pratiea.  offre  dei  casi  di  felice  sue- 
Mao  al  seguito  della:  stiifiloriifia ,  non  mancano  altresì 
iigK  rfortoaati  rovesieì  cbe  astringere  debbono  il  Chi» 
largo  a4  esaere  temperato  s^le  sue  promesse  e  adi 
Wtaers»  dn  Qua  progAOfts  troppo  francamente  assicurata.e 

A  ^endersM  dubitativo  dell'  esita  cooperava  grande- 
lastf)  Qoó  tfinto  la  vasta  estewHone  della  fenditura  stafilo^ 
VriMim,  qjBtMt(>  lav  gnaafd^'  e^  sfrenata  potenza  ccmtrattile* 
^  laiftnujoDe  fflttSK^Iare,  la  priina  delle  quali  alloraquando 
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entrava  in  attività  eoormemente  divaricava  la  triaogolare 
fenditura,  sicché  i  due  brani  laterali  componenti  il  vele 
palatino  si  riducevano  a  due  cordoncini  attratti  sai  respet^ 
tivi  lati  della  faringe,  la  seconda  rendeva  difficile  e  for^ 
zato  il  ravvicinamento  dei  margini,  il  quale  più  ancori 
difficile  e  laborioso  $arebbesi  mostrato  dopo  la  pei^ 
dita  di  jsostanza  arrecata  dall'  alto  di  cruentazione  àé 
margini.  ^ 

La  fenditura  era  così  mediana  e  lineare  che  TagoU 
stessa  era  divisa  nel  modo  medesimo,  con  sezione  diatoe 
nica«  La  deglutizione  nel  nostro  paziente  eseguivasi  cai 
assai  facilità,  e  la  lunga  pratica  aveva  provvisto  a  che  U 
masticazione  e  V  atto  dell*  ingestione  del  cibo  e  dell 
bevanda  non  fosse  né  molesta,  né  laboriosa,  ma  la  fons^ 
zione  e  la  loquela  apparivano  immensamente  deturpai 
in  guisa  che  i  soli  parenti  e  qualche  intimo  amico  e  b 
miliare  lo  potevano  intendere  a  parlare  per  pratica  fatti 
ajconversare  con  esso.  Questa  era  la  causa  principalmente  iM 
vente  a  che  il  sig.  C.  si  decidesse  con  animo  fermo  e  ri 
soluto  a  subire  Toperazìone,  e  fervidi  pure  erano  i  voli  deH 
famiglia  perchè  Toperazione  si  facesse  a  condizione  ancori 
d'essere  quella,  un  semplice  tentativo  dell'arte,  non  potendoli 
temere  altro  sinistro  che  la  non  riuscita  dell'  operazione! 
nulla  per  la  vita  del  giovine  operando,  tanto  preziosa  i 
cuore  degli  affettuosi  parenti,  le  degradate  condizipni^eM 
loquela  troppo  limitavano  nell'  attualità  e  per  1'  avveoif^ 
i  rapporti  sociali  del  si^.  C,  onde  egli  vivamente  sei 
tendo  questo  isolamento  presenta  e  itituro,  confortò  liill 
pure  a  procedere,  vedendo  quanto  fosse  Tansia  e  il  vitd 
desiderio  del  paziente  di  avventurarsi  al  sussidio  delfartH 


Il  giorno  30  Novembre  alle  ore  10  e  mezzo  aotime* 
v&àne,  assistito  dairEccell.  Sig.  Dott.  Samuello  Galligo,  e 
ài  Sig.  Agostino  Paci  studente  del  quarto  anno  in  Chi- 
nrgia,  giovine  studioso  ed  intelligentissimo ,  collocai  il 
palato  a  sedere  di  faccia  alla  viva  luce,  col  capo  appog- 
fato  al  petto  d'un  assistente;  Tammalato  si  mostrò  fin  da 
principio  docilissimo  quanto  poteva,  teneva  bene  aperta  la 
kcca,  da  se  stesso  col  dito  deprimeva  assai  bene  la  base 
atta  lingua,  e  se  ciò  altri  faceva,  lieve. era  la  resistenza 
I  la  reazione  dell'organo  muscolare  compresso.  Io  mi  era 
pposlo  di  praticare  la  stafilorafia  con  la  massima  sem- 
ita seguendo  in  gran  parte  il  metodo  del  Berard,  uno 
mente  dei  più  semplici  ed  eleganti  fra  quanti  mai  ne 
slati  inventati  dai  chirurghi  stafilorafi.  Seguendo  le 
iorme  del  Sediilot  avrei  volentieri  esordito  nella  opera- 
rne con  la  miotomia  preparatoria,  ma  il  timore  di  spa- 
^RBtare  il  malato,  e  scemarne  fin  da  principio  la  tolleranza 
a  la  quiete  così  necessarie  per  le  manovre  consecutive  a 
la  sezione  preliminare,  mi  allontanò  per  verità  dall'  in- 
resa, e  mi  proposi  piuttosto  di  metterla  in  opera,  come 
prevedeva,  allorquando  stringendo  i  punti  mi  fossi  ac- 
delle  difficoltà  di  potere  agevolmente  e  con  dolcezza 
arre  le  parti  ai  necessari  contatti  ;  onde  detti  prin- 
#io  alloperazione  col  croeotamènto  dei  margini.  —  Con 
pttelte  lunghe,  robuste,  a  branche  incrociate,  leggerinente 
^e  presso  la  loro  estremità  di  prensione,  foggiate  a 
^  di  sorcio,  identiche  insomma  a  quelle  che  a^pprava 
Uiert  de  Lamballe  peir  operazione  aut(^lastica  delle  fi- 
^  vagino-vessicali,  afferrai  in  basso  il  lembo  sinistro 
^  vdo  tesso,  e  con  coltello  retto  bottonaio  potei  eCet- 
^  il  cruentamente  del  margine  corrispondente  in  tota* 
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Ikà  dal  palalo  duro  fino  al  suo  estremo  inferiore  iuclosiy 

lo  stesso  feci  dair  altro  lato  felicemente ,  non  però  sei 

qualche  interruzioue    e   grande    pazienza    per  la  sfrem 

contrazione  dei  muscoli,  che  ora  facevano  sfuggire  il  lem 

carnoso  dalle  branche  delia  pinzetta,  ora  allontanavano  e 

filo  del  coltello  tagliènte  il  margine  da  cruentare  ;  ad  oi 

di  ciò  questo  primo  tempo  delloperazione  accadde  precii 

uniforme  e  continuo,  ma  certo  è  che  se  in  antecedenza 

avessi  recisi  i  muscoli  animati  del  velo,  Topera  del  eroe 

tamento  sarebbe  riuscita   più  sollecita  e   meno  interrolt 

quantunque  in  questo  tempo  dell'  operazipne   come   iu| 

altri  sia  sempre  indispensabile  di  dare  respiro  ai  paziei 

perchè  spurghi  il  sangue ,  che  minaccia  di   gettarsi  uA 

laringe  e  provoca  tosse,  per  sospendere  il  titillamento  d^ 

fauci  che  provoca  il  vomito,  ed  esacerba  così  i  moti  sp 

smodici  della  parte    operanda.  Ogni  tanto  adunque   Ufi 

gnava    desistere,  lasciar  che  il  malato  si<  riavesse^  bM 

se  gargarismo  ^  arrestare  lo  stillicidio  del  sangue ,   bm 

rire  l'espulsione  delle  muccosità  viscide^  filanti  e  moles^ 

Credo  necessario  di  far  sapere^  che  per  aumentare  le  ai 

perficie  cruente  ()a  far  coalire,  io  non  rinfrescai  in  amb 

due  i  lati  secondo  un  piano  antero-posteriore  e  verticale^ 

quello  del  velo,   ma  il  crnenlameuto  fu  fatto  a  sUeco^ 

sinistra-  a  spese  delta  faccia,  aotarìore  del  lembo  coirrisiMM( 

dente^  a  destra  a  carico  della  Eaccia  posteriore  di  quei  bra« 

di  velo  ;  così  V  aumento  dei  punti  di  contatto  delle  pad 

sanguin|tnti,  e  però  suscettibili  d'adesione,  doveva  aggioof 

gere  qualche  cosa  di  più  alla  probabilità  del  successo.  Ptf 

eseguire  il  secondo  temtpo  dell'operazione,  cioè  il  passaggi 

dei  punti  di  satura,  io  aveva  preparato  sei  aghi  del  Berart 

tre  dei  quali  ricevevano  nella  loro  cruna  un  filo^  dopf^fl 
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.fennmaDte  io  uo*ansa  — fig.  6,  e  gli  ^tri  tre  ricevevano 
kfilo semplice  come  si  vede  nella  Hg.  a,  —  Nel  iato  sinistro 


velo,  prevaleodoiBi  del  porta-ago  del  Jobert  de  Lamballe, 

tolte  e  tre  le  anse  di  filo  dall'avanci  airindietro  in 

che  la  parte  oontinoa  del  filo,  ovvero  l'ansa  propria- 

te  detta  f)endesse  dietro  il  velo  dalla   parte  della  fa- 

e  e  i  doe  capi  di  filo  della  medésima  pendessero  liberi 
Sbocca  e  riuniti  sull'aAgolo  sinistro  della  medesima. 

Dal  lato  destro  passai  tutti  i  fili  semplici  i  quali,  dopo 
tvere  abbracciato  il  lembo  stafilino  di  quella  parte  circon- 
«fldo  il  margine  rinfrescato  col  capo  di  filo  interno,  con 
imbedoe  poscia  penderono  tutti  al  di  fuori  della  bocca 
^nmitj  suir  angolo  «destro  d^lla  medesima  per  tfon  recare 
«onfusiooe  e  disturbo  nelle  successive  manovre.  Tutti 
fi^nti  i  fili  farono  con  gli  aghi  passati  dairavanti  air  in- 
wro,  per  cui  V  occhio  non  fallì  nella  regolarità  e  sim- 
metria delle  distanze,  e  da  ciò  ne  doveva  risultare  lesatto 
^preciso  ravvicinamento  dei  margini  cruentati.  É  inutile 
i  dire  come  questo  secondo  tempo  riuscisse  lungo,  labo- 
"OSO,  ed  esigesse  grande  pazienza  per  parte  del  malato 
^  <iel  Chirurgo;  ciò  non  ostante  i  punti  furono  applicati 
^  regolarità  e  con  equidistanza,  siccome  ho  deJlo  di 
^pra.  Procurai  che  ogni  punto  distasse  almeno  quattro  linee 

l 
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gioe  cruedtato,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ecF  altr«i 
lasi  un  punto  dall'altro.  Presa  molta  distanza  Del  senii 
iale  meno  facilmente  sarebbe  accaduta  ia  precoce  osci 
unti  p6r  lacerazione,  e  pronto  ulceramento  delle  pari 

collocando  ad  una  certa  distanza  ud  punto  rapporti 

dal  medesimo  lato,  l'azione  Oagosanle  dell'uno  men 
Ite  sarebbesi  comunicata  a  quella  dell'altro,  ed  1 
9  della  cicatrizzazione  dei  margfni  meno  agevolmenu 

slato  disturbato  sopra  uua  superficie  assai  estesi 
)  di  filodi  refe  di  Cremona,  forte,  unito  e  ohe  aveva  in- 
e  della  grossezza  di  circa  tre  quarti  di  millimetra 

avessi  fatto  precedere  a  questo  secondo  lemn 
razione  la  sezione  muscolare,  la  manovra  sarebba 
ù  facile  e  spedita,  e  questo    ripelo   tanto    più  v# 

inquantochè  sento  intimamente  la  persuasìóne  cbe 
3mia  precedente  alt'  operazione  in  proposito  age-' 
ève  tutti  quanti  i  tempi  della  medesima,  deve  pro- 
in  eOetlo,  generalmente   parlando,    più    regolare  S 

Quando  tutti  e  tre  i  fili  ad  ansa  furono  passati  né 
linistro  del  velo  pendulo,  e  i  tre  fili  semplici  eb* 
'UlD  la  loro    collocazione    nel    lembo    destro,  se-' 

il  metodo  del  Berard,  introdussi  ìl  capo  inler- 
:lì  ultimi  nell'ansa  respeltiva  dei  primi,  e  tiraoAF 
lueste  ad  una  ad  una,  col  cominciare  da  quella  ìd-^ 

potei  passare  il  capo  interno  dei  fili  semplici  mi 
le  punture  del  brano  stafilino  sinistro,  avendo  coa^ 
le  anse  di  questo  lato  siccome  conduttiici  dei  Uh 
ì,  i  quali  dovevano  bastare  essi  soli  alla  sutura  deS* 
i  punti  staccati.  Arrivato  a  questo  momento  fi"*** 
ondo  tempo,'  era  necessario  passassi  al  tempo  ew 
consistere  ncll'  avvicinamento  permanente  dèi  totr- 
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pi  craeotaLi,  per  la  defioiliva  costrizione  dei  punii  ap** 
ti.  CoiDÌociando  dal  basfiò  all'alto  feci  nodo  chirurgico 
i  due  estremi  del  primo  filo  passato  da  uo  lembo  ai- 
altro  del  velo  del  palato ,  ed  atteggiati  poscia  gli  indici 
ambedue  le  mani  siccome  avessi  dovuto  legare  la  bocca 
un  vaso  profondamente  situato ,  cominciai  a  stringere  e 
e  sabìto  mi  accorsi  grande  essere  la  difficoltà  per 
iTvicinare  ì  lembi,  ed  essere  altresì  minacciate  le  carni 
qoesti  da  soverchio  stiragliamento  e  da  lacerazione  per 
forte  aziojae  che  il  filo  costrittore  esercitava  su  quelle, 
fatto  tesoro  della  pratica  del  Dieffenbacb ,  del 
st  di  Filadelfia,  del  Fergusson  etc  etc. ,  praticai 
ciascun  lembo  del  velo  una  incisione  di  circa  sei  linee 
lela  alla  fenditura  mediana  di  quello,  prossima  air  un- 
•deir  ala  interna  dell'apofisi  pterigoidea,  incisione  che 
Imersando  la  sostanza  del  velo  da  parte  a  parte,  interruppe 
la  ooDtinuità  del  tessuto  muscolare  dei  due  peristafilini 
teto  per  la  destra  quanto  per  la  parte  sinistra.  Cosi 
ta  dal  velo  pendulo  V  inserzione  inferiore  di  essi, 
loro  influenza  fu  immediatamente  sospesa.  Però  queste 
ioni  che  dovevano  essere  efficacissime  per  il  ravvicina- 
to delle  parti  superiori  della  fenditura,  non  corrisposero 
Imente  per  la  parte  inferiore  ove  la  costrizione  del 
iiDo  punto  irrecava  sensibilissimo  e  pernicioso  stira- 
mento. Allora  alla  maniera  del  Sedillot,  praticai  al 
^sopra  delle  amigdale  tanto  a  destra  che  a  sinistra, 
Idia  parte  più  elevata  dei  pilastri  del  velo,  due  in-* 
Moni  oblique  in  alto  ed  infuori  con  Y  intendimento  di 
iigliare  le  inserzioni  superiori  o  stafiline  dei  muscoli  glosso 
e  bringo-stafilini^  che  tendono  il  velo  pendulo  palatino  e 
k  iiraDo  in  basso   ed    in   fuori.  Queste  incisioni  agirono 


i 


d'iocanto,  e  per  1'  efficacia  di  queste  e  di  qaelle  mi  fili 
possibile  di  ravvicinare  cod  ki  massiina  facilità,  esatte2i&^^ 
e  dolcezza  i  margini  cruenti  della  morbosa  fenditura  e  éki 
serrare  ad  uno  ad  uno  i  nodi  dei  punti  passati  con  ìii 
maggiore  sicurezza  e  solidità.  Fatti  i  nodi,  furono  tagU^fl^ 
i  lunghi  capi  dei  fili  presso  i  fflodesimì,  e  feci  riposare  H 
malato  il  quale  fece  qualche  leggero  gargarismo  con  ao^ 
ed  aceto. per  arrestare  il  sangue  ohe  emanava  speciriK 
mente  dalie  ultime  incisici  laterali  eseguite.  Potei  aUoii 
osservando  in  bocca  riconoscere  siccome  i  pttnti  nolki  ai 
fatto  stirassero  le  carni,  con  la  più  perfetta  esattezza^ 
labbri  della  fenditura  stassero  quieti,  a  mutuo,  esatto  e  MÉ[ 
discontinuo,  od  interrotto  contatto.  H) 

La  porzione  palatina  della  fenditura  non  si  potè4| 
certo  chiudere  con  la  sutura,  ma  non  credei  convem6M|| 
di  ricorrere  colpo  sopra  colpo  ad  una  operazione  d^uramé 
plastica,  non  volendo  abusare  delle  longanimità  del  gìél 
vane  ^  né  crescere  Y  estensione  del  traumatismo,  rifluì 
bandomi  a  procedere  a  guarigione  ben  costituita  nelle  4 
tre  parti,  quando  natura  e  tempo  non  avessero  ponti 
cooperato  alla  restrizione  del  pertugio  superstite,  e  eM 
innesto  avesse  in  seguito  spiegata  un'evidente  malefill 
influenza  sulla  fonazione  e  sulla  loquela.  'i 

Dopo  il  complemento  dell'  operazione  essendosi  beai 
acquietato  il  paziente,  potei,  osservando  in  bocca,  coMÉl 
tare  che  i  tre  punti  passati  er^no  sufficientissimi  per  Wl 
nere  esattamente  riuniti  i  labbri  della  fenditura  anche  ofli 
gli  spazj  intermedj  fra  punto  e  punto,  il  quale    bene&aM 

^ 

^  L'  operazione  aveva  durato  un'  ora  e  mezzo,  e  forse  più  che  meno;  ma  fa  d'a4| 
riflettere  che  la  maggior  perdita  del  tempo  derivò  d fella  necessità  di  fare  di  Mi 
in  tanto  riposare  il  malato,  fargli  fare  dei  gargarismi  per  arrestare  il  sangue,  i 
«spelfere  viscide  e  filanti  muccosità  che  tutta  invischiavjao  la  parte  operanda. 
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ente  emanava  dalle  praticate  miotomie,  perchè  sé 
te    avessero   mancato,    le   trazioni  prevalendo/ i  tre 
ti  passati  non  sarebbero  stati  sufficienti  per  mantenere 
stabile  e  non  interrotta  coattazione.  Notai  di  più  che 
landò  il  velo  palatino,  o  facendo   fare    al  malato   atto 
deglatizione,  il  velo  non    si  moveva,    i  punti  non   sti* 
no,  né  la  fenditura  divaricavasi  in  alcun  punto  :  que- 
qoiete  dell'  organo  operato  molto  mi  rallegrò,  e  detti- 
a  delle  speranze  d'un  felice  successo  nel  corso  della 
consecutiva.  Il  malato  fu  sottoposto  al  silenzio;  do- 
esprimere  le  proprie  idee  ed    i  proprj  bisogni    me- 
te cenni,  o  scrittura;  gli  fu   permessa  V  ingestione  di 
Dze  alimentari  liquide  amministrate  con  ampolla  a  si- 
mediocremeote    lungo,  di  gomma  elastica ,   ben    ro- 

e  liiscio  in  punta,  onde  non  danneggiasse  la  parte 
,   se  casualmente  esso   fosse  stato   spinto    per  la 

fin  là.  Raccomandai  pure  T  uso  di  frammenti  di 
io  da  tenersi  in  bocca  per  abbassare  la  temperie 
regione  operata,  per  prevenire  così  la  flogosi  e  dis- 
re,  venendo  deglutita  a  poco  a  poco  Tacqua  che  resul- 
dalla  fusione  del  gelo;  in  tal  guisa  le  parti  restavano  abi- 
lmente umettate,  e  la  molesta  sensazione  della  sete  non 
e?a  luogo.  Tutte  le  sostanze  liquide  che  oltre  al  ghiaccio 
vano  essere  ingerite  come  dissetanti,  e  le  stesse  sostanze 
Dtarì  liquide,  ordinai  rigorosamente  che  fossero  ammi- 
Wrate  ghiaccie.  Perchè  il  malato  potesse  sgravare  la 
ioeca  dal  mucco  e  dalla  saliva,  da  quello  in  somma  che 
^va  espellere,  anzi  che  eseguir  V  allo  deir  espuizione, 
kd  premura  che  a  bocca  aperta  si  pendesse  in  avanti, 
iide  le  sostanze  liquide  in^buccali  venissero  a  cadere 
N  proprio  peso»  anziché  essere  espulse  nel    modo  sud- 
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d'etto  per  evitare  dei  moviinefìti  ai  qoaii  avrebbe  potutoci 
anche  passivamente  prendere  pente  il  velo  ricucito,  rm- 
fosse  altro  per  Timpulso  e  la  scossa,  ohe  <ad  esso  avrebbiii 
potuto  arrecare  la  colonna  dairia  atoiosfeniea  cacciata  o» 
impeto  dalie  vie  respiratorie.  i 

YoUi  pare  che  il  malato  stasse  in  letto,  e  teoessw 
piedi  e  collo  coperto  per  evitare  Y  influenza  reuroatifliÉ 
Questo  rigoroso  sistema  mi  proposi  di  seguitare  findii 
poteva,  finché  il  paziente  vi  si  adattava,  ma  fu  piii  ein 
altro  per  evitare  lo  sviluppo  della  flogosi  nei  primi  seii 
sette  giorni  della  praticata  operazione,  periodo  nel  qadl 
la  detta  temibile  conseguenza  poteva  insorgere  a  granii 
detrimento  dell'  operazione  e  favorevole  ad  uo  esito  ili 
felice.  Nella  cura  consecutiva  non  avemmo  a  deplortf| 
alcun  fenomeno  sinistro  ;  il  turgore  flogistico  fu  leggono 
skno,  il  malato  solo  nei  primi  tre  o  quattro  giorni  pfQl| 
una  certa  molestia  nelle  fauci  specialmente  nell'atto  d«N| 
deglutizione,  e  credo  più  che  altro  per  effetto  delle  ii^j 
sioni  oblique  eseguite  per  paralizzare  V  infloensa  dei  aM| 
scoli  glosso  e  fartngo-stafilini  d'  ambedue  i  lati.  Fiaod 
quindicesimo  giorno  io  non  mi  accinsi  a  togliere  i  puri| 
giacché  nessuno  di  essi  stiragliava  né  esulcerava  8et{ 
sibilmente  le  carni,  o  ciò  almeno  succedeva  in  un  modi 
molto  lento  e  poco  sensib^le^  e  solo  si  argomentava  df| 
vedere  come  da  vari  giorni  le  anse  dei  ponti  si  foMil 
alquanto  alleniate;  al  quale  folto  ne  succede  altresì  la  oM 
tezza  dell'  avvenuta  cicatrizzazione  dell'  anormale  fedrii 
tura,  perchè  facendo  deglutire  il  malato,  e  movendosi  M 
poco  e  tendendosi  il  velo  palatino,  non  si  scorgeva  chel 
questi  moti  i  margini  si  allq||dnassero,  abbenohè  V  aziM 
costrittiva  dei  punti  avesse   assai   minorato  della  propri 


iza.  T0IÌO  neir  epoca  suddetta  il  primo  punto,  ossia 
Aferiore,  rìeouobbi  iocontroTertibile  Tadesioue  mediana 
fueila  parte»  uè  temei  che  tolto  il  filo  il  dÌ9g;;regamea|o 
parli  riaoile  dovesse    succedere,  perchè   erano   già 
^sati  molti  giorni,  e  la  riunione    doveva  essere   salda, 
\k  cicalrice    bene   organizzata,   e  inoltre  i  muscoli  in- 
i  non  erano  nel  momento  ancora  in  grado  di   riassu- 
la  loro  eaergia ,    perchè   la    soluzione   di   continuo 
Ita  ad  essi,  divaricata  dalla    contraeione   e   retrazione 
li  capi  periferici ,   e   dalla   sutura    mediana    distratta , 
tardato  ancora  a  rìnDirsi  per  seconda  intenzione, 
nn    certo  tempo    il  tessuto  intermedio  addizionale 
irato  dal  n>odo  di  quella  riunione  germinativa  avrebbe 
lito  alquanto  il  vì^re  delie  potenze  contrattili.  Nel 
itjcinquesimo  giorno  tolsi  il  secondo  punto,  nel  trenta- 
[uesimo  il  terzo;  intanto  a  quest'epoca  eransi  cicatriz* 
le  incisicmi  muscolari  ]  ciò  non  ostante   V  ablazione 
K  ultimi  due  4E>unli  uen   fu  seguita   da   disgregamento 
parti,  essendo  ormai  la  cicatrice  della  riunita  fenditura 
provetta  e  tenace.    Così  tolti  tutti  quanti  i  punti 
£itta  sutura  rimase  solennemente  evidente  la   corn- 
ila riunione  di  tutto  quanta  il  velo  pendulo  fesso,  ossia 
la  stafilorafia   nel  senso  stretto  della  parola  era  per-* 
imente  riuscita.  Rimaneva,  c(Mne  ho  già  fette  notare  di 
I,  alla  parte  posteriore  del  refe    mediano,  del  palato 
una  piccola  apertura,  ampia  tanto  da  iaisciar  passare 
lango  un  pinocchio  sgusciato,  e  ciò  era  beo  naturale 
fosse,  riflettendo  che  Y  operazione,  limitata  alla  sem- 
porzione  molle  del  palato,  non  poteva   essere  suffi- 
àie  né  valida  per  richiamare  i  margini  ossei  ai  necessari 
iti.  L'operazione,  come  ho  detto  di   sopra^  era  stata 
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assai  lunga,  aveva  dovuto  fare  quattro  incisioni  nel  vekiH 
por  altrettante  miotomie,  quindi  non  aveva  voluto  imme^^ 
di^tamente  procedere  air  urano -plastica,  riserbandomi  è\ 
farla  in  seguito  per  le  ragioni  addotte  più  in  alto.         •' 

Licenziai  in  conseguenza  il  malato,  il  quale  partì  ttj 
15  gennaio  del  corrente  anno.  Non  fui  avaro  di  premnnyl 
e  di  igieniche  prescrizioni,  che  osservate  avrebbero  potQM 
preservarlo  dalle  influenze  reumatizzanti,  irritanti  locali,  eoc^ 
le  quali  determinando  ismiti,  foringiti,  ed  altre  analoghe  M 
sioni,  sarebbero  potute  riuscire  fatali  alla  giovine  cicatrice.  Nfll 
giorno  suddetto  il  Big.  C.  tornava  in  seno  della  propria  firtl 
miglia,  consolando  questa  e  gli  amici  per  la  dissipata  detaw 
mità  e  per  il  notevole  miglioramento  della  fonazione  e  detti 
loquela.  Raccomandai  prima  della  partenza  al  mio  operatl( 
che  egli  tornasse  a  farsi  rivedere,  onde  mi  fosse  agevalf 
di  poter  sorvegliare  le  condizioni  del  velo  palatino,  é4 
superstite  piccolo  pertugio,  e  per  potere  altresì  calcolaMj 
quanto  fosse  il  miglioramento  progressivo  della  parola.  If 
giorno  15  dei  decorso  Febbrajo  il  sig.  C.  ritornò  a  folli 
vedere,  e  potei  conoscere  non  essere  cambiate  le  cdndi^ 
zioni  del  piccolo  pertugio  palatino;  ma  la  loquela  ei^ 
assai  migliorata,  e  siccome  il  pilastro  posteriore  sinistd 
tirava  alquanto  a  guisa  di  briglia  T  ugola  verso  il  sofli 
lato,  e  mi  pareva  che  limitasse  alquanto  la  libera  azioat| 
del  velo .  peudulo,  e  la  forza  muscolare  non  si  spiegasi! 
su  quello  in  un  mpdo  abbastanza  regolare  e  simmetriifll 
con  un  coltellino  bottonaio  incisi  il  detto  pilastro  dal  bassi 
aW  alto,  e  la  tensione  si  dissipò  per  incanto.  I 

Ritornato  il  sig.  C.  nel  cadere  del  prossimo  decora! 
febbraio  a  farsi  rivedere,  volli  &re  uso  della  galvano--€a0^ 
stica  onde  agire  suir  angolo  inferiore  del  piccolo  pertugi 
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fer  deteriDÌDare  in  esso  un  processo  geraiinalivo,  conse- 
atiro  alla  leggera  escara  superficiale  prodotta  dal  pia- 
Imo  incandescente,  e  quindi  una  cicalrice  forte  e  retratta 
per  tessalo  inodulare.  Questo  espediente  doveva  almeno 
jRQorare  alquanto  T  aoipiezza  del  saperstite  foro  :  allora 
•m  altro  momento  avremmo  potuto  procedere  nello  stesso 
sodo  sair  angolo  superiore,  e  la  retrazione  della  cicatrice 
iiTobbe  sempre  più  potuto  niinorare  T  area  della  già  pio- 
vila apertura,  e  ridurla  quasi. ad  impercettibile  morbosa 
Hoodizione.  Prima  di  praticare  la  galvano*caustica,  volli 
fer  la  seconda  volta  sperimentare  se  T  esistenza  del  per- 
ligio  superstite  poteva  influire  sulla  fonazione  e  sulla  lo- 

Csla  :  a  tale  oggetto  con  una  pezzetta  di  tela  intrisa  nel 
lodione  lo  turai  esattamente,  e  fatte  pronunciare  le  so- 
fie parole  al  paziente,  nelle  quali  egli  soleva  difettare, 
€0oe  il  SI,  il  bene,  riconobbi  pur  troppo  che  la  fonazione 
^  la  loquela  per  queir  artifizio  sensibilmente  non  si  cam- 
iiaiTaoo  in  meglio,  per  coi  sempre  più  dovei  convìncermi 
«ke  il  difetto  della  fonazione  e  della  loquela,  ancorché 
feBai  diminuito,  dipendeva  tuttora  dalla  potente  influenza 
M'abitodine  di  malamente  parlare  per  il  non  breve  pe- 
Modo  di  4  7  anni. 

La  lingua  da  tanto  tempo  era  abituata  a  far  di  meno 
^i  Telo  pendolo  palatino,  ovvero  malamente  quell'organo 
^va  ai  bisogni  della  lingua  neir  elaborazione  della  pa- 
lob,  onde  quella  aveva  necessariamente  dovuto  adattarsi 
€  tire  alla  meglio  per  il  mancante  o  cattivo  servizio  del- 
ì  altro  coefficente,  per  cui  i  suoi  atteggiamenti  e  le  strane 
^esaltanti  della  sua  anione  muscolare  nonpotevanocancellarst 
d' istante,  e  non  era  riserbato  altro  che  airesercizio,  ed  alla 
'  haga  ed  insistente  educazione  il  miglioramento  della  voce 


e  della  parola,  la  lingua  acquistava  un  buon  compagno  iM 
l'esecuzione  delle  proprie  funzioni  e  del  quale  in  antecedeo: 
non  aveva  potuto  trarre  partito,  necessità  voleva  che  ea 
entrasse  in  amichevole  armonia  con  quello,  e  modi6casi 
le  sue  abitudini  da  solitaria  per  adattarsi  al  sussidio  d 
nuovo  elemento,  che  riassunta  1*  integrità  materiale  i 
prendeva  altresi  t'  attività  fisiologica. 

Ad  onta  di  tutto  questo,  nella  seconda  visita  fattas 
dal  sig.  C.  potei  costatare  essere  sempre  più  migliorate! 
fona/acne  e  la  loquela. 

Non  è  dirGcile  che  negli  individui  affetti  da  congeail 
derormitày  siccome  quelte  del  caso  presente,  possa  61 
stero  anche  un  oertd  grado  di  balbuzie,  o  blesaggi«i 
della  quale  ultima  non  possa  la  famiglia  od  il  perito  dà 
Tane  rendersi  ben  conto  finché  la  fonazione,  e  special 
mente  la  loquela,  sono  turbate  dalla  divisione  del  velo,  i 
del  palato,  o  delF  uno  e  dell'  altro  oontemporaneamea 
te  ;  ma  quando  corrette  queste  congenite  lesioni  un  difeM 
persevera  nella  fonazione  e  nella  loquela,  questo  a  meà 
che  non  sia  tale  nelle  site  qoaliià  da  doyersi  attribuire  «^ 
effetti  delTabitudine,  e  identico  in  conseguenza  a  quei  di^ 
sordini  di  voce  e  di  locuzione  che  esistevano  prima  delh 
guarigione,  esso,  dico,  può  allora  essere  il  resultato  daoa 
balbuzie,  o  blesaggine,  ed  esser  curabile  come  elemento  noo^ 
boso  dipendente  dall'apparato  motore  della  lingua,  e  cancfl^ 
labile  con  speciali  mezzi  chirurgici.  Nel  sig.  C.  quést'attifl^ 
complicanza  per  congenito  difetto  non  mi  sembrò  che  si  ^ 
rificasse,  perchè,  accaduta  la  riunione  esatta  del  velo  pala- 
tino, e  precariamente  ostrutto  il  piccob  pertugia  speltafrt^ 
unicamente  al  palato  duro,  pure  perseveravano,  bensì  a  grado 
progressivamente   sempre   più   mite   secondo  le  diverta 
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.ipocfae  deir  ispezione,  ma  della  medesiina   specie  e  qua- 
HA,  le  stesse  alterazioni  della  voce  e   della   loquela   che 
ibveYano  essere  genuina  filiazione  della  morbosa  divisione 
€Oogenita.  Nel  sig.  G.  non    potei    ammettere  adunque  né 
Ubu^e,  né  blesaggin«,  e  riportai  air  antica  abitudine  la 
(lerseverauza  di  qaei  disordini   di   voce  e  di  loquela  che 
;  wx>ra  esistevano,  ma  che  andavano  sensibilmente  decre- 
scendo. -^  Adesso  (marzo  1867)    Il   sig.  C.    attende  dal 
tempo  e  dal  continuo  e  sostenuto  esercizio  la   scomparsa 
dei  difetti  nella  sua  loquela,  ed  oso  fermamente    sperare 
die  questo  dovrà    succedere  non  esistendo,  a  parer  mio, 
iikra  ragione  materiale  sensibilmente  influente  a  tradire  o 
Ucidiare  io  gran  parte  il   vigore   delle   nostre   speranze, 
yfepìlogando  concluderò  :  che  la  stafilorafia  è  operazione  diffi- 
file  ad    eseguirsi  e   difBcilmente  riesce;  che   queste  due 
gmi  condizioni  posson  essere  grandemente  minorate  dalla 
miotomia    preparatoria ,  la    quale    non    dovrà  disanimare 
^e  sconfortare  fin  da  priqpipio  dell'  operazione  un    giovine 
cjKibere  che  comprenda  con  tutta  la  forza  della    mente  la 
grande  importanza  di  guarire  della  grave  sua  deformità  : 
ehe  per  non  esporsi  il  chirurgo  al  caso  di  questo  scorag- 
giamento precedente  al  vero  esordio  della  stafilorafia  può 
qaestaper  la  mancata  miotomia  preparatoria  riuscire  così  pe- 
.aosa  e  diffìcile  da  rendere  indocile  ed  anco  afiatto  intollerante 
Jmalatocbe  tranquillo  si  sottopose  all'opera  della  chirurgia. 
Fìaalineale  dirò  :  che  rinfrescando   a  sbieco  i  labbri  della 
feuflitara  del  velo  palatino  fesso   si   accresce   necessaria- 
nenle  la  superficie  di  contatto  fra   le    parti   sanguinanti, 
e  r  adesióne  e  la  formazione  d'una  solida  cicatrice  riuscir 
(ossoDo  piii  facili,  stabili  e  sicure. 


Dello  avvelenamento  probotto  dal  tartato  emetico  e  d, 
cloruro  o  burro  di  antimonio»  degli  accidenti  chr^ 
alcune  speciali  circostanze  possono  essere  0ccasio!ia 
dallo  antimonio  metallico  e  dai  suoi  preparati  insol 
bili  e  della  asfissia  prodotta  dal  gaz  idroge?(£  àn1 
MONIALE.  —  HEMORULder  DoU.  RANIERI  BELLA 
Prof,  di  Tossicologia  sperimenlale  nel  R.  hliiulo  di  Firem 


Volendo  complelare  i  mìei  studi  sugli  anlimoniali  * ,  occof^ 
che  io  mi  occupi  ora  degli  avvelenamenti  prodotti  dal  tartaro  eV 
lieo  e  dal  cloruro  o  burro  di  antimonio ,  degli  accidenti  cbe  ^ 
alcune  speciali  circostanze  possono  essere  occasionati  dall'  antiHfl 
nio  metallico  e  dai  suoi  preparati  insolubili  e  della  asfissia  prodoll 
dal  gas  idrogene  antimoniale.  I 


L 


Dello  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emeiico. 


i 

i 

i 


L'avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico  si  dichiara  qidl 
che  volta  in  seguito  della  amministrazione  intempestiva  di  quaiÉ 
vomitivo  energico,  soprattutto  nei  teneri  fanciulli,  ed  ancora  (MM 
negli  adulti  in  grazia  di  una  suscettibilità  individuale  eccessiva.  '-4 

1  Vedi  le  altre  memorie  inserite  in   questo  stesso  ptrìodìco.  Fascicoli  di  felA*!* 
marzo  pay.  477. 

Fascicolo  di  maggio  pag.  3S5. 

Fascicolo  di  giogno  pag.  613.  ^ 

Fascicolo  di  luglio  e  agosto  pag.  75. 

Fascicolo  di  settembre  pag.  Ì33.  *  f 

•«lo  di  ottobre  pag.  348. 
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la  certi  casi,  come  resalta  dalla  storia,  è  stato  preso  volonUria- 
da  tatuo  con  la  iotenzione  dì  accidersi.  Tardieu  lo  ha  ve-* 
•Étio  usare  come  sostanza  abortiva  io  no  caso  che  terminò  con  la 
-iMrte. 

La  statistica  criminale  però  non  registra  che  nn  piccolo  nu- 
mero di  avvelenamenti  consumati  con  qne&to  preparato  antimonia* 
ìli,  il  qoale  è  stato  usalo  in  Francia  e  specialmente  poi  in  Inghil- 
Jbts  dalla  mano  assassina  il  più  spesso  a  piccole  e  ripetute  dosi, 
Le  dò  per  meglio  simulare  una  malattia  comune,  e  cosi  sottrarsi  alla 
.tigiboza  della  giustizia. 

Fenomeni  morboii  con  cui  si  estrinseca  questo  avvelenamento, 
^■i  wsdamento  tenuto  dal  medesimo.  —  L' avvelenamento  prodotto  dal 
'ivtaro  emetico  può  avere  luogo  per  la  introduzione  del  medesimo 
la  via  della  bocca,  o  per  la  sua  esterna  applicazione,  e  questo 
procedere  ora  in  un  modo  acuto  ed  ora  io  un  modo  lento. 
Aiwelenamento  acuto  prodotto  dal  tartaro  emetico  preso  per 
—  Alcuni  minuti ,  un  quarto  d'  ora,  una  mezza  ora  o  più 
la  iogeslione  di  una  larga  dose  di  tartaro  emetico  allo  stato 
ilio,  oppure  di  una  soluzione  concentratissima  di  questo,  il  quale 
a  nella  bocca  appena  è  stato  ingollato  un  senso  di  sapore  metallico 
0,  sopravvengono  dei  vomiti  abbondanti,  ripetuti,  incessanti,  pron- 
te seguiti  da  evacuazioni  diarroiche,  analoghe  a  quelle  che 
prodotte  da  una  dose  gexierosa  di  un  qualche  forte  purgativo. 
Temiti  sono  preceduti  dalla  ambascia  stomacale,  dalia  nausea,  da- 
note  la  quale  l'individuo  cade  in  una  gran  debolezza,  si  fa  pallido, 
Jb  delie  lipotimie  ed  è  minacciato  dalla  sincope.  La  circolazione  san- 
si concentra,  si  illanguidiscono  e  si  rallentano  i  moti  del 
e  la  pelle  perde  dei  suo  ordinario  turgore  e  si  rafTredda. 
le  i  vomiti  però  alcuni  di  questi  fenomeni  ^  dissipano,  ciò 
As  ai  deve  agli  sforzi  che  r  individuo  è  costretto  di  fare  per  vo- 
ce^ perde  egli  il  pallore  che  aveva  e  si  fa  rosso  in  volto, 
circolazione  si  accelerav  la  pelle  si  colorisce,  si  fa  turgida  e  si 
tieoopre  spesso  di  caldo  sudore.  Mentre  intervengono  questi  feoo- 
i,  il  malato  si  lamenta  di  un  vivo  dolore  allo  epigastrio,  che 
[la  presto  sotto  forma  di  coliche  va  estendendosi  a  tutto  il  ventre^ 
t^fad^olezza  cresce,  tornano  in  iscena  le  lipotimie  e  vi  è  minaccia 
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di  sincope.  H  maialo  ha  della  agii^eione  ed  è  tormentato  da  dcHtj 

vertigini,  e  da  una  specie  di  ebbrezza.  La  regione  ddlo  stomae»ll| 

il  venire  restano  dolorosi^  ed  il  dolore  cresce  per  la  pressioiie;'^ 

manifestauo  uni  senso  di  calore  nella  gola^  e  della  dirflcollàadìoM 

lare.  Il  venire  ora  è  molle»  ora  anche  retratto,  ma  il  più  spesso  peri^ 

è  tumido  e  più  o  meno  meteorizzalo.  Le  materie  vomitate  sono  earin 

tuite  in  principio  da  alimenti  più  o  meno  digeriti,  poi  da  bile,  da  mnocn 

e  talora  anche  da  un  poco  di  sangue.  Versando  sulle  materie  dieNi 

rono  per  le  prime  rejette  coi  vomiti  della  acqua  epatica,  ode)MÌ| 

drato  di  ammoniaca,  tosto  assumono  una  colorazione  giallo  oraaH 

Le  evacuazioni  alvine,  che  si  ripetono  frequentemente,  e  die  sono  t| 

coBLpagnafe  da  un  più  o  menopenoso  tenesmo,  sono  costi  tuite  da  ni 

terie  fecali  in  principio,  m^  poi  si  fanno  sierose,  muccose,  e  non  di  ra| 

in  progresso  dello  avvelenamento  anche  sanguigne.  Le 'orine,  à| 

sono  emesse  durante  1'  atto  della  nausea,  sono  più  abbondanti  l| 

solito,  ma  in  seguilo  si  fanno  piuttosto  rare  e  saggiate  col  reatlivo 

Capezzuoli,  o  con  quello  del  Trommer,  mostrano  di  contenere 

zucchero.  Col  progredire  del  male  la  pelle  si  fa  sempre  più  fi 

e  specialmente  questo  fenomeno  si  rende  sensibilissimo  nelle 

mila,  nelle  quali,  e  particolarmente  nelle  inferiori,  si  dichiarano^ 

crampi;  Tagitazione  aumenta,  il  malato  perde  il  sonno,  il  poia»^ 

fa  sempre  più  depresso  e  nasoe  la  itterizia.  4 

Verso  il  quarto,  o  quinto  giorno,  si  vede  apparire  sulle  mein|| 

e  su  diverse  parli  del  tronco,  una  eruzione  vesctcolo-puslolosa^  l( 

offre  tutti  i  caratteri  delle  pustole,  che  sono  prodotte  dalla  diil( 

applicazione  della  pomata  stibiaifa.  A  questo  periodo  del  male  i  feti 

meni  morbosi  hanno  acquistato  «n  maggiore  incremento  ;  i  vai^ 

però  hanao  ceduto  il  posto  ad  uà  stpgbiez^o  persistente^  le  evaMI 

zioni  alvine,  si  sono  fatte  involoatarie  e  le  orine  si  sono  soppreaq|fÌ 

raffreddameato^  che  si  è  fatto  generale,  è  cresciuto  di  inteoaiti|| 

circolazione  sangaigoa  si  è  concentrata  sempre  di  prk,  e  si  e3e|d| 

con>  estremo  lenlore,  per  cui  il  polso  è  a  mala  pena  sensibile^al  cst^ 

la  cianosi  si  dichiara  ed  invada  le  estreni4tà>  rindividno  è  in  pf| 

ad  una  generale  insensibilità,  sopraggiungono  le  convulsioni,  Hi 

lirio,  e  la  morte  avviene  io  un  periodo  di  (empo  che  varia  d»4 

a  cìnqae»  e  sei  giorni.  Nei.  fanciulli  questo  ^ito  rofaunto  ha  Ina 
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pitt  rapiddaente,  cioè  dopo  alcune  ore  «soltanto.  Le  coavul- 
SODO  remitteBli  e  si  ripetODO  a  brevi  inlervalli,  ora  sono  cle- 
oni anche  toniche  e  rasaomigliano  molto  a  quelle  prodotte 
stricnina.  Taylor  ed  Eltiostoo  rirerìscono  diversi  casi  di  con- 
t  toniche  prodotte  dallo  antimonio  anche  amministrato  con 
curativo»  e  perciò  a  dose  medicinale,  e  fra  gli  altri  è  note- 
le  quello  di  un  bamUuo  di  i4  mesi  che  essendo  andato  soggetto 
croup  laringeo,  tu  curalo  coi  tartaro  stihiato,  e  nel  quale  soprav- 
ro  alcune  convulsioni  caratterizzate  dalla*  rigidità  delle  brao- 
e  delle  gambe,  dalla  piegatura  della  testa  in  dietro,  dal  trisma  e 
flessione  forzata  dei  pollici  sulla  palma  della  mano. 
Xegli  stessi  animali  avvelenati  con  questa  sostanza  si  dichia- 
,  é&fo  che  sono  caduti  in  una  grande  e  generale   insensibilità, 
omvuisoni. 

•   in  alcuni  casi  più  rari  la  ingestione  di  dosi  generosissime  dì 
ro  stibialo  non  ha  determinati  dei  vomiti^  ma  solamente  qual- 
evacQzìone  alvina,  e  gli  individui  sono  stati  ad  un  tratto  sor- 
i  da  nna  prostrazione  completa  »  da  quasi  una  assiderazione  , 
00  oSerta^  o  no  qualche  convulsione  e  sono  caduti  dopo  poche 
di  questo  stato  in  una  sincope  mortale. 
Il  più  spesso  però  gli  indìvidlii  avvelenati  con  una  sola  presa 
i  tartaro  stibiato,  ancorohè  la  dose  sia  generosa,  scampano  dalla 
ciò  che  si  deve  a  che  in  grazia  della  pronteasa  ed  abbondanza 
i  fomiti,  è  impedito  o  reso  quasi  nullo  lo  assorbimento  del  veleno, 
eni  r avvelenamento  si  limita  aUora  al  suo  primo  periodo.. 
Io  questi  casi  dopo  avere  vomitato  per  molte   ore,  e  dopo 
avute  delle  seariebe  alvine  numerosissime  e  frequenti,  i  ma- 
si  risTes^iano  dal  hmro  abbattimento,  la  feccia  diviene  vttltuosa 
;  la  lingua  rossa  e  punteggiata;  il  polso  pieno,  duro  e  fre- 
;  la  pelle  si  fa  calda  e  secca.  Resi  a  però  un  poco  di  dolore 
'epigal^rìo ,  gli  ammalati  accodino  delia  cefalalgia,  ed  hanoo  un 
come  di  comdMone  nel  tronco  e  nelle  membra;  fenomeni  che 
si  diasfpano  a  poco  a  poco,  e  la  guarigione  avviene  in  otto  o 
iadici  giorni.  Questa  Itrmindsione*  fausta  è  poi    favorita  e  si  pò- 
'  ^Mbbe  ftre  aastonrafa  con  Tvso  di  un  adaciatd  melode  curativo. 
Avv0lendmenu>  Imiù  prodolPo  dal  tartaro  émélico  $ùmminiÉiraf^^ 
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per  bocca.  —  L' avvelenamento  lento  si  osserva  teiiere  dietro 
ammioistrazione  snccessiva  e  ripetota  di  piccole  do»  di  tarlv( 
metico.  Questo  avvelenamento  assume  allora  un  andamento  insidii 
che  lo  rende  più  terribile  e  più  difficile  a  riconoscersi.  E  in  qnefl 
modo   che,  come  ho  già  detto,  la  mano  assassina  ba  tentate 
distruggere  V  altrui  esistenza,  specialmente  in  Inghilterra,  nella  qi 
vi  sono  slati  dei  celebri  processi  in  questo  proposito. 

Il  dott.  Hayerbofer  ba  fatto  un  buono  studio  relativamente 
effetti  prodotti  dal  tartaro  stibiato  cosi  amministrato  ad  inierval 
a  piccole  dosi;  e  Taylor,  che  ha  avuta  Toccasione  di  prendere  pai 
molli  dei  processi  criminali  relativi  all'avvelenamento  lento  prod< 
da  questa  sostanza,  e  particolarmente  nell'affare  Palmer,  io  qaell 
Cook  e  nell'altro  di  James,  ha  riconosciuta  la  esattezza  della 
scrizione  del  medico  alemanno,  che  è  quella  che  io  ora  riprodi 

I  principali  sintomi  da  esso  descritti,  sono  delle  nansee 
lorosissime,  dei  vomiti  di  materie  muccose  e  biliose;  un 
abbattimento,  delle  evacuazioni  diarroiche,  allernanli  con  la 
stipazione,  le  quali  sogliono* spesso  essere  uno  dei  primi  TenomeiÉ 
questo  avvelenamento,  un  polso  piccolo,  serrato/ frequente  ;  il 
loie  della  faccia ,  la  perdita  della  voce  e  delle  forze  muscol 
il  raffreddamento  della  pelle,  V  apparizione  della   itterizia , 
eruzioni   pustolose,  dei   sudori  vischiosi ,   le  facili   lipotìmie  ; 
sincope  e  la  morte  in  mezzo  al  più  completo  esaurimento  del 
forze. 

L'  andamento  di  questo  avvelenamento  lento  è  pare  caratt 
rizzato  da  delle  remissioni ,  che  hanno  una  durata  pUi  o  mei 
lunga,  e  da  delle  esacerbazioiii  più  o  meno  fra  loro  ravvicinate  e  d 
in  ragione  che  Tamministrazione  delle  piccole  dosi  di  tartaro  emetico 
fatta  a  larghi  od  invece  a  piccoli  intervalli.  La  durata  deH'aweleoi 
mento  varia  in  ragione  della  durata  e  della  frequenza  delle  sommii 
strazit^ni  delle  piccole  dosi  di  questo  veleno,  e  si  possono  vedere  dell 
persone  avvelenate  menare  per  molti  mesi  una  vita  di  sofferenza,  ditti 
grare,  indebolirsi  ciascun  giorno  sempre  di  più,  e  spirare  alla  Ih 
senza  agonia,  e  dopo  qualche  convulsione. 

II  Pècbolier  avvelenando  alcuni  conigli  con  dosi  piattostd  pi 
cole  di  tartaro  emetico,  osservò  da  prima  una  eccitaxieoe  generali 
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qioie  ìd  breve  teneTano  dietro  ì  soHU  fenomeni  di  ipostenia , 

il  polso  tovnaTa  normale,  e  tatto  ad  tin  tratto,  quando  uno 
te  credalo  che  gli  animali  fossero  prossimi  a  recuperare  la  salute, 
fóreolazioDe  sanguigna  si  accelerava,  la  prostrazione  delle  forze 
iTa  e  si  faceta  maggiore,  e  nello  spazio  di  12  a  15  ore  il  calore 

iva,  e  soprarreniTa  la  morte  in  mezzo  ai  fenomeni  febbrili. 
ire  aYTelenando  altri  conigli  con  dosi  alte  di  tartaro  emetico 
rò  egli  ebe  era  brevissimo  il  primo  periodo  di  eccitazione; 
^{irostrazìODe  Mie  forze  cominciava  prontamente,  faceva  dei  pro- 

ìocessaDli  e  rapidi,  e  la  mtrte  avveniva  in  poche  ore  senza 
V!  fosse  stata  alcuna  reazione  febbrile,  che  anzi  le  azioni  car- 

arteriose  erano  nel  massimo  grado  d'invilimento. 
AwekHamento  prodotto  dal  tartaro  emetico  applicato  alF  ester- 
—  U  tartaro  emetico  può  agire  pure  con  una  estrema  energia 

allora  quando  è  stato  semplicemente  applicato  air  esterno, 
li  conoscono  gli  effetti  locali  che  sono  determinati  dalla  esterna 
^licaziooe  del  tartaro  sUbiato  incorporato  con  un  empiasiro,  o  col 
Quasi  sempre  a  questi  effetti  locali  non  tiene  mai  dietro  al- 
léoomeno  geniale  proprio  di  questo  avvelenamento ,  ciò  che 
fferìflca  specialmente  quando  il  tartaro  emetico  è  stato  applicato 
stato  solido ,  ma  se  è  stato  applicato  in  soluzione  anche  con- 
irata,  allora  possono  aggiungersi  sovente  dei  fenomeni  generali 
attestano  lo  assorbimento  del  tartaro  emetico,  e  che   posano 
iTare  fino  airaii(>veleoamento,  ed  anco  alla  morte. 
Bd  anzi  sovente  avviene  di  vedere,  se  la  soluzione  non  fu  con- 
ratissima^  mam^are  affatto  i  fenomeni  morbosi  nella  località  fri- 
tta, e  dichiararsi   con  estrema  prontezza  i  fenomeni  generali 

dimostrai  già  nella  mia  seconda  memoria. 
Questa  maniera  di  applicazione  esterna  del  tartaro  emelico  è 
nta  mortale  spedalmente  nei  fanciulli. 
Il  Christison  racconta  infatti  di  un  bambino  di  due  anni,  a  cui 
(rizioData  la  colonna  vertebrale  con  pomata  stibiata,  il  quale  fu 

da  un  grande  malessere  ,  da  lipotimie  frequenti ,  e  mori  in 
ore.  Lo  Strambio  vide  poi  in  una  giovane  coreica ,  alia  quale 

ipahnare  tutto  il  corpo  con  una  pomata  emetica,  in  cui  il  sale 
allo  stato  di  soluzione ,  rallentarsi  il  polso,  venire  in  scena  il 


pallore ,  ed  il  freddo  della  pelle ,  delle  vertagiDÌ  ed  iMia  geoerale- 
debolezza ,  feoomeni  che  furooo  pare  osservati  non  raramenie  éi| 

m 

Rayer,  da  Piorry  da  Colaou  e  da  altri  ;  ed  il  Tardieu  racconta  pM 
di  una  signora  che  avendo  uoa  piceola  piaga  al  seno ,  si  portò  li 
coosaltare  nel  giugno  del  1859  un  individuo  conoiititio  a  Rarigi  m 
quella  epoca  sotto  il  nome  di  dottore  -nero,  il  quale  pretenéeva  é| 
possedere  un  rimedio  specifico  contro  il  canoro,  e  si  lasciò  applM 
care  sulla  piaga  una  pomala  bianca.  4 

Dopo  pochi  giorni  questa  disgraziata  signora  iftoriva  con  Udii 
i  sintomi  di  un  vero  e  violento  avvelenamento.  L'analisi  della  usai* 
pomata,  che  venne  affidata  a  Roussin,  dimostrò  essere  essa  coni  posta  di 
partì  eguali  di  sogna  e  tartaro  emetico  finissimameiile  porfiriztattt»^ 

Lesioni  anatomiche.  —  L'  esame  dei  cadaveri  nei  cast  dì  av4 
velenamenlo  prodotto  dal  tartaro  emetico ,  cooie  nota  il  Tardìem 
non  forniscono  sempre  dei  dati  positivi.  D' ordinario  però,  e  soprali 
tutto  allorché  il  veleno  è  stato  preso  tutto  in  una  volta  a  dose  MI 
cessiva,  e  0  allo  stato  solido,  od  in  soluzione  concentratissima,  sf 
trovano  specialmente  nel  tubo  alimentare  delie  lesioni  aaatomicbei 

Lo  stomaco  e  gli  intestini  sono  la  sede  di  una  infiammanona 
più  0  meno  intensa  ed  estesa,  caratterizzata  da  un  vivo  rossore  j 
con  rammollimento  della  muccosa ,  sulla  quale  sono  disseminaiai 
delle  placche  di  un  rosso  bruno  0  nerastro,  formate  da  del  saogoii 
infiltrato,  e  i  di  cui  follicoli  sono  ipertrofici.  La  superficie  intera* 
dello  stomaco  e  delle  intestina  gracili  è  ricoperta  da  un  ioduilo 
nerastro  denso  e  vischioso,  e  qualche  volta  sanguigno. 

Talora  si  trovano  nelle  «prime  vie  digestive  e  perfiao  nei  c<k 
mincìamento  dell'  intestino  gracile  delle  vere  pustole  ripiene  di  paai 
Se  il  veleno  fa  ingerito  in  dose  larga,  ma  io  soluzione  non  ooa^ 
centratissima,  allora  può  accadere  di  trovare  la  muccosa  stomaco 
intestinale  affatto  intatta ,  od  a  mala  pena  arrossata  in  quaklia< 
punto,  ciò  che  si  verifica  pure  nei  casi  di  avvelenamento   lealOi-; 

Versando  sulla  muccosa  dello  stomaco,  e  specialmente  sa  qae&ì 
punti  della  medesima  che  sono  i  meno  maltrattati,  dell'  acqua  a*^ 
patica,  si  vede  non  raramente  as^mere  tosto  la  muccosa  nnai 
colorazione  giallo  orango.  Il  fegato  è  ordinariamente  voiamiooso^ 
e  può  avere  subito  un  certo  grado  di  degenerazione  grassosa. 
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La  coloraKìODe  orango  aceenoaia  non  si  ollieae  apecialmente  nei 
odiverì  di  eoioro  che  perirono  peravvelenamento  lenio,  nei  cadaveri  di 
«loro ebe. durame  la  vita  ebbero  incessanti  vomiti,  incessanti  diarree, 
mire  si  ottiene  cosiaotemdnte  nei  cadaveri  di  coloro  che  non  ebbero 
jtti  voffliii  e  die  non  ebbero  od  ebbero  leggiera  diarrea^e  nei  quali 
tveleoo  non  potè  essere  lutto  quanto  neutralizzato  col  roe^o  de- 
li dotidott  chtniici  ;  mentre  non  si  ottiene  in. questi  stessi  q^si,  quando 
gli,  antidoti  chimici  fu  neutrattzeato  nella  sua  totalità  il  ve- 
e  quando  coi  vomiti  venne  espulso  tutto  quanto  il  composto 
abile  di  antimonio  che  si  proiiusse.  Lo  stomaco  e  le  intestina 
si  trovano  affatto  vuoti^  ora  invece  contengono  del  mucco,  della 
>  del  sangue,  mescolati  a  qualche  avanzo  di  materie  digerite^  o 
escrementi;  le  materie  delio  stomaco  possono  essere  nere,  e 
qeando  fu  porto  come  antidoto  il  solfuro  di  ferro  idrato , 
00  io  parte  essere  colorale  di  giallo  orange,  quando  furono 
rxHQe  antidoto  le  acque  solforose,  ed  ora  possono  essere  mi* 
a  una  materia  bianca,  quando,  fu  amministrata  come  antidoto 
magnesia,  o  l'acqua  di  calce. 

Io  qaesto  ultimo  caso,  come  in  quello  in  cui  sieno  costituite 
Bracco  e  da  bile,   possono  farsi  orange  versando  «ulte  mede- 
dAr  acqua  epatica  ;  solamente  può  accadere  che  nel  caso  in 
ia  bile  sia  molto  colorata,  il  giallo  orange  non  si  renda  sen- 
ile. 

Lo  stomaco  e  le  intestina  medesime  possono  pure  contenere 
tannato  d'antimonio,  e  ciò  quando  fu  porto  come  antidoto 
ico  r  acido  tannico ,  ed  anche  in  questo  caso,  versando  sul 
to  d*  antimonio  dell'  acqua  epatica,  si  può  rendere  sensibile 
colorazione  giallo  orange  accennala. 

La  milza  è  slata  trovata  qualche  volta  cospersa  di  macchie 
ed  aumentata  di  volume.  I  polmoni  sono  qualche  volta  con- 
ati, in  qualche  caso  pure  presentano  un  vero  stato  a poplet- 
»  e  i  broBctii  e  la  trachea  si  mostrano  nel  loro  interno  di  un 
rosso  uniforme.  Alcuni  hanno  credulo  cho  il  tartaro  emelico 
sse  una  speciale  azione  elettiva  sui  polmoni,  e  Mn;j:endie 
^Vit  ifisisiito  solla  congestione  e  sullo  ingorgo  polmonare,  che  egli 
•'«'a  vedalo  prodursi  di  una  maniera*  costante  negli  animali  av- 
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velenati,  s[>i  agendo  nelle  vene  dei  medestmi  una  forte  dose  di  tariM^^ 

emetico.  Ma  come  fa  giustamente  avvertire  il  Tardiea^  il  fatto  noB  ¥ 

assolutamente  esalto.  Ciò  che  è  vero  si  è,  che  nelTawelenamento  pnM 

dotto  dal  tartaro  stibiato  si  trovano,  se  non  sempre,  spesso  ahoenil 
i  polmoni  ingorgati  di  sangue^  e  ciò  non  per  una  azione  speciale  oé 

elettiva,  ma  per  cpiella  stessa  in  grazia  della  quale  si  trovano  iogorfiM 

i  polmoni  ijfì  moltissimi  altri  avvelenamenti.  Ed  lo  ho  volentieri  i&s»i 

stilo  su  questo  punto,  perclìè  non  si  attribuisca  dai  periti  OsgaliaUii 

lesioni  polmonari  un  signlticato  caratteristico  ad  esseuziale  di  questi 

avvelenamento.  ^ 

r 

Il  cuore  si  trova  ordinariamente  gonfio  e  turgido  di  sangi| 
imperfettamente  aggrumato,  il  quale  riempie  enormemente  io  spei 
cial  modo  i  seni  ed  il  ventricolo  destro,  mentre  uu  poco  meao  i| 
sinistro,  che  raramente  si  trova  vuoto.  Questo  umore  si  offre  nev|| 
ma  però  esposto  all'  aria  si  fa  con  prontezza  vermiglio.  i 

Non  si  conoscono  per  ora  casi  in  cui  il  cuore  abbia  offerta  4| 
degenerazione  grassosa,  ma  ciò  non  vuol  dire  però  che  nm  possa  veri|| 
carsi,  perchè  questa  degenerazione  é  stala  ritrovala  oltre  ctie  nel  fegal^ 
anche  in  alcune  delle  fibre  muscolari  dei  muscoli  della  vita  di  ni 
lazione.  I  reni  ora  sono  iperemiati  ora  nò;  ed  in  fine  non  è  raro  4 
trovare  un  poca  di  indltrazione  sierosa  nelie  meningi  cerebrali, .4 
quali  sono  sede  di  congestione,  come  pure  la  sostanza  cerebralo^ 
sovente  congestionata. 

Del  meecamsmo  della  morie  neW  awelenamenio  prodoUo  dt^ 
tarlavo  emelico.  —  Quale  è  la  cagione  prossima  della  morte  neii 
r  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico?  Che  è  essa  TeSiell 
delle  alterazioni  materiali  del  tubo  alimentare,  oppure  delle  ipeMi 
mie  e  delle  congestioni  degli  interni  visceri,  od  invece  dello  sU| 
di  sedazione  o  di  torpore  in  cui  cade,  come  vedemmo  nella  scood4ì 
memoria,  il  centro  circolatorio,  o  finalmente  di  tutte  insieme  qaH 
ste  cagioni  riunite?  Le  convulsioni  che  in  taluni  casi  di  avveleoÉ 
mento  si  dichiarano,  specialmente  quando  sono  toniche,  che  prendoM 
anche  esse  parte  nel  meccanismo  della  morte?  ^ 

È  impossibile  di  ammettere  che  nell'avvelenamento  dì  cui 
ci  occupiamo  la  morte  riconosca  per  cagione  prossisia  le  iperti 
mie,  0  la  Qogosi  del  tubo  alimentare,  e  le  stesse  iperemie  dei  ni| 
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inleroi,  perchè  non  raranieote  è  quella  avvenuta  negli  animali 
r  Qomo,  che  rimasero  vitlima  di  questo  veleno,  senza  che  la 
lastro-ÌDtestinale  si  sia  trovata  allerata,  senza  che  gli  in- 
i  visceri  fodero  iperemici,  oppure  è  avvenuta  quando  poco  e- 
e  lievi  erano  le  iperemie,  poco  esleso  e  lieve  il  processo  di 
i  delia  muccosa  stomaco-ìnteslinale. 
n  Brodie  ioblti  ammioislrava  per  la  via  della  bocca  ad  alcuni 
idei  tartaro  emelico,  e  trovava  nei  loro  cadaveri  lo  stomaco 
io  più  nello  slato  normale.  Questo  stesso  sperimentatore  poneva 
sostanza  fra  le  labbra  di  una  ferita  praticala  sulla  pelle  dei  cani, 
mn  la  muccosa  dello  stomaco, ora  infiammala,  ora  no. 
n  Rayer  iniettava  la  soluzione  di  tartaro  emetico  nelle  vene 
^Qoi,  e  non  riscontrava  tracce  di  infiammazione  né  nello  sto- 
),  oè  nelle  iotestina. 

li  Pèciiolier   osservava   nei   conigli,  sacrificati  con  questa  so- 
che allorquando  la  morte  avveniva  prontamente  e  durante 
lo  di  massima  sedazione,  ordinariamenle  il  tessuto  dei  poi- 
era  normale,  e  normali  pure  erano  la  muccosa  delle  vìe  aeree, 
Ilo,  la  mil^a,  i  reni,  il  cervello.  Mentre  quando  la  morie  si 
iva  tardi  e  durante  il  periodo  di  reazione,  trovava  i  polmoni 
li,  ora  invece  congestionati,  ed  il  fegato,  il  cervello,  i  reni  ordi- 
mie  iperemicL 

La  moccosa  stomaco- intestinale  al  conlrario  la  trovava  spesso 
allorché  gli  animali  morivano  presto,  mentre  non  era  sede 

iBainieziooe  sanguigna  qonndo,  morivano  tardi. cioè  dopo  12,  i5 
ore, 

Ib  se  la  morte  non  sembra  che  sia  l' eflelto,  né  delle  ipe- 
^  né  della  flogosi  della  muccosa  gastro-enterica,  se  non  sem- 
fsre  che  sia  V  effetto  delle  iperemie  degli  interni  visceri,  che 
dello  stato  di  sedazione  e  di  torpore  in  cui  cade  il  centro 
^blorio?  Io  credo  che  $\ ,  perchè  lo  slato  di  sedazione  o  di 
del  centro  circolatorio,  è  un  fallo  costante  neir  avvele- 
Biito  di  cui  ri  occupiamo;  dallroode,  in  grazia  di  questo  stato 
lazlone  o  di  torpore,  il  cuore  non  solo  illanguidisce  i  suoi 
iBa  li  sospende  alTallo,  fermandosi,  come  ho  dimostrato  nella 
memoria,  coslantemeole  in  diastole.  Ed  ecco  perchè  in  tutti 
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i  cadaveri  degli  animali  sacrificati  con  questa   sostanza,  il  ri 
trova  costantemeiUe  gonfio  e  largido  di  sangue. 

E  a  conferma  di  quello  ohe  io  dico,  vengono  le  e^{^ 
del  Magendie.  Questo  dotto  ^sperimentatore  prese  tre  cani  ri 
poco  della  medesima  età  e  del  medesimo  peso,  al  primo  lasciò  f| 
pneumogaslrici  intatti,  al  secondo  tagliò  uno  solo  di  questi 
al  terzo  li  tagliò  tolti  e  due,  ed  iniettò  nelle  vene  di  cias 
loro  60  centigrammi  di  tartaro  emetico,  e  vide,  morire  per 
mo  quello  che  non  aveva  subila  alcuna  operazione,  poi  piìf 
quello  a    cui  era  slato  taglialo  un  solo  pneumpgasirìco,  e| 
mente  cessare  di  vivere  per  1'  ultimo  il  terzo  cane,  nel  qa^ 
e  due  quei  nervi  erano  slati  recisi. 

E  intanto  il  rimanere  allontanala   la  morte  nei  cani 
nati  col  tartaro  emetico,  per  la  sezione  dei  nervi  pneumo] 
è  una  conferma  di  quello  che  io  diceva,  inquantochè  col  taglio 
sii  nervi,  aumentando  grandemente  la  frequenza  dei  moti  deli 
fino  a  raddoppiare  non  solo,   ma  ancora    fino  a  rendersi  tal 
frequenti  da  non  potere  essere  contati,  come  le  esperienze  dai 
logi  istituite  sui  cani  dimostrano,  si  viene  a  fare  un  conlrasl 
azione  sedativa  o  lorpente  dispiegata  dal  tartaro  emetico  sul 
stcs'^o,  il  quale  in   questo  caso  deve  impiegare  a  sospendere 
moti  un  tempo  molto  maggiore  di  quando  le  sue    pulsazioni 
per  numero   normali. 

E   tanto  è  vero  questo,  che  nei  casi   in  cui    il  tartaro 
tico   minaccia  d^a  vicino  la  esistenza,  non  per  gli  efielli  locai 
per  la  sua  azione  suir  universale,  in  quei  casi. cioè  in  cui  V 
lenamento  esordisce  coi  deliqui  e  con  le  sincopi  Ja  sospenzione  de| 
del  tartaro  emetico,  e  insieme  la  propinazione  del  vino,  e  dell': 
di  sostanze  cioè  eccitanti,  valgono,  come  vide   il  Grisolle,  a 
nnire  e  dissipare  con  prontezza  gli  eflfetti  venefici  di  qncsU 
limoniale. 

Ora  il  vino  e  l'alcool  non  potevano  produrre  gli  elTetli  bi 
accennati,  se  non  che  stimolando    ed  eccitando   il  cuore  ad| 
meniare  i  suoi  moti,  e  così  toglierlo  dallo  stato  di  languore 
inerzia  in  cui  era  caduto. 

Ha  oltre  questo  fatto  clinico,  vengono  poi    delle  esperien 
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0nlie,  che  fonfermano  sempre  di  più  quello  che  io  diceva,  che 
tìtè  la  causa  prossima  della  morte  in  questo  avvelenamenlo  si 
Mebba  ricooosccre  nello  slato  di  sedazione  di  torpore  e  di  col- 
pi» io  cui  cade  il  cuore.  Se  si  prendono  delle  rane/ dei  porcel- 
hid*  India,  dei  conigli,  dei  pa-^seri,  dei  piccioni  e  dei  polli,  de- 
p^  anìHiaii  cioè    in  cui  il  cuore  in  un  dato  tempo  pulsa  con  varia 

t lenza  ed  energia,   e  se  si  ^orge    loro  per   borea    del   tartaro 
lieo,  si  osserva  che  questo  viscere,  illanguidisce  e  sospende  più 
i  suoi  moli  in  quelli  iinimnii  in  cui  normalmente  in  un  dato 
.    pulsa  on  minore  numero  di  volle. 
Se  lo  stalo  di  sedazione,  di  torpore  o  di  collasso  in  cui  sotto 
azione    del  tartaro  emetico  cade  il  cuore,  si  deve  risjuardare 
e  la  cagione  prossima   della   morte,  non  ne  viene  per  que<^lo 
dobbiamo  escludere  nel  meccanismo  delta  medesima,  le  ipe- 
lie,  la   flogosi   della   muccosa  stomaco-intestinale,  le  iperemie 
r  ioterni  visceri,  perchè  come  la  osservazione  clinica  dimostra 
condizioni  morbose  sono  in  ragione  del  loro  grado  inlen- 
0,  e  della  importanza  funzionale  dell'organo  in  cui  hanno  presa 
loro  sede,  perse  valevoli  di  produrre  la  morte. 
Come  pure  le  stesse  convulsioni  tetaniche,  che,  come  abbianfio 

Cto,  qualche  volta  si  dichiarano  a  periodo  avanzato  dell'  av. 
lamento,  devono  prendere  parte  nel  meccanismo  della  Dìorte, 
|wchè  anche  esse,  per  loro  stesse  sono  valevoli  di  dare  luogo  a  que- 

tsito    iofaaslo  ;  in    questo  caso,  poiché  io  grazia  dello  stato 

ico  dei  mu5^coli  respiratori  viene  ad  essere  minorata,  o  so- 
la ematosi,  la  morte  avverrà  non  solo  per  sincope  ma  an- 

per  asfissia^  ossia  per  la  impedita  decarbonizzazione  del  sangue. 

L' infralimento  delle  funzioni  del  cuore  neli' avvelenamento  di 
te  ci  occupiamo,  non  solo  deve  riconoscere  per  cagione  Ta/Jone 
pireua  del  veleno  sulle  sue  iibre  muscolari,  o  sui  suoi  nervi, 
m  ancora  la  irritazione  sensitiva  reflessa,  efTello  della  irrit^u^one 
podolla  dal  tartaro  emetico  sulla  muccosa  del  tubo  alimentare  e 
Giusto  specialmente  in  quei  casi  in  cui  dà  esso  luogo  alla  ipe- 
ftmia,  alia  flogosi  di  quella  stessa  membrana;  e  oltre  a  ciò,  deve 
|Qre  dipendere  in  parte  anche  dal  soverchio  accumulamento  del 
^a^oe  nelle  sue  cavità,  in  grazia  del  quale  le  fibre  cardiache  ve- 
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neodo  ad  essere  soverchiameale  distese,  sono  condotte  fuori  del 
siera  di  loro  attivila,  e  quindi  male  si  prestano  al  gioco  pel  qua 
SODO  destinate. 

Nello  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  stibiato^  la  morUi 
dunque  V  effelto  principalmente  dell'  azione  dispiegata  da  esso  m 
sulle  parti  con  le  quali  è  posto  ad  immediato  contatto,  ma  sol 
universale  organismo.  E  questa  coDciusione  viene  poi  non  poi 
avvalorata  da  alcune  esperienze  dell'  Orfila. 

Questo  distinto  tossicologo  prese  dei  cani,  presso  a  poco  del 
stessa  forza  e  del  medesimo  peso,  e  pose  sotto  la  pelle  della  pai 
interna  della  coscia  di  ciascuno  di  essi  da  10  a  13  grammi  i 
tartaro  emetico  porfirizzato.  Abbandonò  alcuni  di  questi  mmn 
a  loro  stessi  ,  agli  altri  dette  delle  copiose  bevande  diuvetifll 
per  favorire  ed  affrettare  la  cspulùone  del  veleno  dalla-  univi 
sale  economìa  dei  medesimi^  ed  osservò  cbe  i  cani  abbandoil 
a  loro  stessi  perirono  tutti,  nello  spazio  di  30  a  40  ore,  meni 
al  contrario  guarirono  gli  altri  cbe  fufonò  fatti  orinare  abM 
dantemente. 

Diagnosi  medica.  —  L'  avvelenamento  di  cui  ci  occupian 
come  abbiamo  detto,  ora  tiene  un  andamento  acuto,  ora  ìdti| 
un  andamento  lento,  ora  si  estrinseca  con  dei  fenomeni  specialii 
patognomonici  e  insieme  con  dei  fenomeni  comuni  ad  altri  avt| 
lenaipenti,  e  a  talune  ordinarie  malattie,  ora  anche  si  estrinseq 
specialmenlc  allorché  procede  lentamenle,  coi  soli  fenomeni  comui 
Per  bene  procedere  in  questa  parte  importantissima  della  storia  ( 
questo  avvelenamento,  noi  ci  occuperemo  da  prima  della  diapiri 
medica  dell'  avvelenamento  acuto,  e  quindi  di  quello  lento,  distila 
guendo  la  diagnosi  in  quella  diretta,  ed  in  quella  di  eiimioazioi| 
in  quella  cioè  che  si  fa  per  segni  patognomonici,  ed  in  quella  cb 
si  fa  per  via  di  esclusione. 

•  I 

Diagnosi  medica  diretta  dello  avvelenamenlo  acuto.  —  ì 
medico  ricaverà  i  criteri  per  stabilire  il  suo  concetto  diagnostioi 
da  alcune  speciali  caratteristiche  proprietà  del  veleno,  che  ricer 
cherà  negli  avanzi  del  preso  alimento,  della  ingerita  bevanda,  e  j| 
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quando  questi  avanzi  esistano,  li  ricaverà  dagli   speciali 

enti  offerti  da  alcuno  dei  fenomeni  morbosi  comuni. 

Se  troverà  presso  il  maialo  un  qualche   involto   che  contenda 

ora  della  polvere  bianca  cristallina,  di  sapore  metailico  atittico, 

e  mia  boccia  che  racchiuda  un  poro  di   liquido,   egualmente 

spore  metallico  stittieo,  se  versando  sopra  un  poca    dì  quella 

vere,  sopra  uo  poco  di  qoel  liquido  dell'  acqua  epatica,  troverà 

tanto  quella  che  questo  .<<i  coloriranno  dì  giallo  orango   più  o 

ioteaso,  avrà  ragione  di  sospettare  che  si  tratti  di  avvelena- 

prodotto  dal  tartaro  emetico.   Se  poi  otterrà  questa  mede- 

a  colorazione,  versando   Tacqua  epatica  sugli  avanzi  di  una  in- 

bevanda  di  un  preso   alimento,   allora  eleverà  il  dubbio  al 

0  di  certezza,  purché  però  consti  che  poco  innanzi  che   veni»- 

io  scena  i  fenomeni  morbosi,  il  malato  avesse  fatto  uso  di 

0,  0   di   questa.   E   se  oltre  a  ciò  le  stesse  materie  vomitate 

utaneameote  dai  malato,   trattate  nei  medesimo  modo,  assume- 

0  r  anzidetta  coloratone,  allora   avrà  egli  la   conferma  delia 

gnosi  dell'  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico. 

Mancando  questo  segno,  che  à  patognomonico,   giacché  non  vi 

veleno  che  si  colori  di  giallo  orango  trattato  con  T  acqua  epa- 

sia   perchè   non   esistevano  avanzi   dell'  ingerito  veleno,  sia 

le  materie  vomitate  erano  state  gettate  via  per  inavvertenza, 

per  malizia  da  chi  assisteva  il  malato,  sìa  perchè  i  vomili  f)on  si 

no  per  anche  dichiarati,  quando  il  medico  fu  chiamato  ad  assi- 

r  individuo  avvelenato,  sarà  egli  allora  costretto  per  formu- 

il  suo  concetto  diagnostico  di  ricorrere  al  metodo  di  elimina* 

Mooe,  giacché  il  modo  di  andamento  tenuto  del  male,  per  se  slesso, 
M  è  tale  da  mettere  il  medico  sopra  una  via  sicura  in  questa 
Haniera  di  diagnosi. 

Diagnosi  medica  di  eliminazione  dell'  avvelenamento  acuto,  — 
Stando  all'  apparato  fenomenale  morboso  pib  sopra  descrìtto,  pos- 
sano dire,  offrirsi  ravvelenamento  acuto  prodotto  dnl  tartaro  emetico 
Con  tne  forme  ben  distinte,  le  quali  sono  caratterizzate  dalla  pre- 
valenza di  alcuni  piuttosto  che  dì  altri  fenomeni  morbosi.  La 
frima  forma,    che  è  la  più  comune,    è  la  irritativo-ipostcnica. 
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quella  io  cai  cioè  coi  fenomeni  di   adinamia  generale,   abbtaai»^ 
consociati  quelli  che  emanano  dallo  sialo  irritativo,  iperemico^' 
flogisiico  della  muccosa  del  tubo  alimentare. 

Questa  forma  di  avvelenamento  si  dichiara  specialmente  quandi^; 
uo  individuo  abbia  ingerita  una  dose  genero^^a  di  tartaro  emelic^ 
in  polvere^  o  disciolto  in  pochissimo  veicolo;  oppure  quando, 
quantunque  il  veleno  sia  stalo  disciolto  in  largo  veicolo,  avevvj 
esso  già  innanzi  la  muccosa  stomaco -intestinale  irritata  ,  ipei«i{ 
miaia,  o  flo^osata.  La  seconda  forma,  che  non  è  tanto  cooiODe ,  4| 
la  ipostenica  sincopale  quella  in  cui  o  mancano,  o  sono  appesii 
avvertibili  e  fugacis^iimi  i  fenomeni  irritativi  che  emanano  daltiAi 
alimentare,  e  sono  invece  pronti  e  molto  pronunciati  i  fenomeni 
d' iiivilimento  delle  funzioni  nervee,  nerveo-muscolarì,  e  parik^ 
larmenle  poi  delle  funzioj3Ì  del  cuore.  Questa  forma,  di  avvelfl^ 
namento,  si  dichiara  specialmente  allorché  l'individuo  avve!ena|l| 
abbia  incerilo  una  dose  generosa  di  tartaro  emetico,  disciolto  io  aii| 
discreta  quantità  di  liquido, -oppure  quandp,  quantunque  fosse  qaesHJ 
disciolto  in  po<  0  veicolo,  era  esso  per  abitudine  mangiatore  d'op{M|j 
0  anche  allorché  abbia  ingerito  il  tartaro  emetico  insieme  ad  an  poel| 
di  laudano. 

La  terza  forma^  che  non  è  egualmente  tanto  comune,  è  la  acB 
namico  aiassica,  quella  cioè  in  cui  ai  fenomeni  di  generate  if^ 
stenia  si  associano  i  fenomeni  convulsivi  clonici  e  special meoll 
tonici.  In  questa  forma  possono  aversi  come  no,  anche  i  fenomei 
irritativi  emananti  dalle  sofTdrenze  del  tubo  alimentare.  Questa  fofij 
ma  di  avvelenamento  è  più  specialmente  propria  dei  fanciullt,  é 
delle  persone  irritabili  e  sensibili,  e  si  può  dichiarare  anche  ped 
dosi  non  troppo  generose  di  questo  veleno.  A 

Prima  forma  dello  avveknamenlo  aeuio,  o$8ia  forma  tniMj 
tivo  iposlenica.  —  L'  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  eaieti€i| 
che  si  offre  con  questa  forma,  può  essere  scambiato  con  tutti  quM 
avvelenamenti,  che  sono  1'  effetto  di  quei  veleni  che  irritano  U 
parli  che  prima  incontrano,  ed  insieme  inviliscono  poteulemeote  te 
funzioni  circolatorie,  nervee,  e  nerveo* muscolari,  può  essere  cM 
fuso  cioè  cogli  avvelenamenti  prodotti  dall'acido  arsenioso,  dai  9$H 
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rame,  dal  snblimaio  corrosilo,  dal  nitro,  dalla  digilale  e  dalla 
ilìna,  dalie  sostaose  vegetabili  drastiche,  e  pu6  essere  poi  con« 
ancora  con  alcune  malattie  comuni,  come  con  la  grave   indi- 
le con  la  gaslro-enteruide  e  col  cholera. 

malnoti  differenziaU  fra  l'  aweienamenio  aeulo  prodoUo  dal 
emeUeo  e  quello  aeulo  prodotto  dalT  acido  arsenioso.  —  Il 
lieo  accoglierà  il  sospeUo  di  avvelenamento  prodotto  dai  tar- 
emetico^  ed  escluderà  quello  di  avvelenamento  per  acido  ar- 
ì,  quando  1*  individuo  che  inceri  il  veleno,  esperimentò  un 
di  sapore  metallico,  non  qualche  tempo  dopo  la  sua  ingestione, 
^ypena  questo  giunse  nella  cavità  della  bocca,  quando  il  sa- 
metallico  era  insieme  anche  slittico,  e  non  dolciastro  aspro  o 
(Uo  ;  quando  le  nausee,  i  vomiti,  i  dolori,  i  bruciori  di  slo- 
si  dichiararono  poco  dopo  la  ingestione  del  veleno  e  non 
0  meno  tardi  ;  quando  non  venne  in  scena  la  salivazione  ; 
lo  SI  manifestò  nel  decorso  dell'  avvelenamento  la  itterizia  ; 
nacque  sulla  pelle  una  eruzione  pustolosa,  e  non  maculosa 
a  modo  di  placche  come  nell'orticaria.  '. 


Diagnosi  differenziate  fra  l'avvelenamento  acuto  prodotto  dal 
re  emetico  e  quello  acuto  prodotto  dai  $alì  del  rame.  —  Il  me- 
accoglierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro 
lieo,  ed  escloderà  quello  di  avvelenamento  per  i  sali  del  rame, 
lo  il  sapore  del  veleno  avrà  i  caratteri  ora  accennali,  e 
»rà  rameico,  stittico;  quando  i  ritorni  alla  gola,  o  le 
tlttionì  non  avranno  alcun  sapore,  non  saranno  cioè  rameici: 
lodo  i  fenomeni  irritativi,  -e  Qogistici  della  muccosa  gastro-ente* 
ed  il  tenesmo  non  saranno  troppo  acuti  ed  intensi,  quando 
|ìaenzia  non  si  sarà  dichiarala  tanto  presto,  quando  si  sarà  mani- 
Ila  la  eruzione  pustolosa  ;  quando  le  evacuazioni  alvine  non  sa- 
saogoigDe,  o  lo  saranno  poco,  e  io  diverranno  poi  solo  tardi. 

Diaqnati  di/ferenMiale  fra  V  avvelenamento  aeulo  prodotUì  dal 
emelieo  e  quello  acuto  prodoUo  dal  eubUmato  corrosivo.  -^ 
l'Mlico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelenanMolo  prodotto  dal  tar- 
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Uro  emeiico,  ed  escluderà  quello  di  avveleDamenlo  prodotto  i 
sublimato  corrosivo,  quando  il  sapore  sperimentato  dal  malato  o 
era  acre  bruciante,  ma  stittìco  metallico  ;  quando  la  muccosa  bi 
cale  e  faringea  non  si  fece  sede  di  vivo  bruciore  e  dolore,  e  im 
si  arrossò  e  rigonfiò  ;  quando  i  dolori  stomacali  e  colici  non  sii 
cero  prontamente  atrocissimi  e  strazianti  ;  quando  il  tenesmo  ai 
raggiunse  con  prontezza  il  suo  massimo  di  acuità;  quando,  leti 
cuazìoni  alvine  ed  i  vomiti  non  l'arooo  prontamente  sanguigni;  qusfl 
l'alito  durante  il  decorso  deiravveteoamento  non  acquistò  alcun  d 
tivo  odore;  quando  non  venne  in  scena  la  salivazione,  e  non  eà 
rono  le  gengive;  quando  si  dichiarò  la  itterizia  e  si  manifes4éi( 
pelle  la  eruzione  pustolosa  ;  quando  noo  comparvero  le  maecbìe| 
tecchiali,  e  non  vennero  le  epistassi,  le  emottisi  ecc.  < 

Diagnaù  differenziale  fra  tavvelenamenio  acuto  prodolto  4 
tariaro  emeiico,  e  quello  aculo  prodotto  dal  nitro.  —  Il  medico  a 
coglierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodolto  dal  tartaro  emetico,! 
escluderà  quello  di  avveleoameolo  prodotto  dai  nitro,  priacipaloe^ 
quando  il  sapore  sperimentato  dal  malato  sia  stato  metallico  stillil 
e  non  piccante  salato  fresco,  e  quando  non  abbia  provato  appeta 
veleno  giunse  nella  cavità  dello  stomaco  uua  forte  intensa  e  dm 
volo  sensazione  di  freddo ,  quando  le  evacuazioni  diarroiche  ni 
furono  sanguigne,  o  lo  furono  solo  leggermente,  e  lo  divennero  tari 
quando  si  dichiarò  la  eruzimie  pustolosa  alla  pelle,  e  qaando  noni 
molta  la  acuità  dei  dolori,  e  dei  bruciori  di  stomaco  e  di  iotestii 

Diagnosi  differenziale  fra  [avvelenamento  acuto  prodotte  é 
tartaro  emelico  e  quello  acuto  prodolto  daUa  dicale  e  dalia  difUi 
Una.  —  11  medico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodoi 
dal  tartaroemetico,ed  escluderà  quello  di  avvelenamento  prodotto4al 
digitale  e  daHa  digitalina,  quando  il  sapore  qj^erimentaio  dal  maM 
sarà,  metallico  stittìco  ;  quando  i  vomiti  e  i  dolori  di  stomaco  si  di 
cbiareranno  prontamente  e  non  dopo  uua  o  due  ore,  quando  vi  tui 
la  diarrea,  e  sarà  qnesta  moHo  frequente  ed  insìstenle;  qoaodo  noo  tt> 
ranno  molto  pronunciate  e  non  si-sarannodiobiarate  molto  prontaniaal 
le  allucinozioiH  dei  sanai;  quando  la  pupilla  non  sarà  dilatata  ;  qoaoi 
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là  noterà  aicaoa  sproporsione  fra  lo  stato  del  caore  e  quello  del 
quando  cioè  il  polso  ai  offrirà  ralleotato  di  conserva  a  balliti  car- 
n,  e  non  sari  rimpulso  del  cuore  energico  e  forte,  meoire  il  polso 
lafirirà  debole  e  lento. 


DmgMm  differenziale  fra  l'aweUnamenio  acuto  prodotto  dal 

flaro  emetico  e  quello  acuto  prodoUo  dalle  èoslanxe  vegetabili  dra- 

—  li  medico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodotto 

tartaro  emetico,  ed  escluderà  quello  di  avvelenamento  prodotto 

Ile  sostanze  vegetabili  drastiche,  quando  il  sapore  sperimentato 

maialo  m  metallico  stittico,  e  non  amaro,  acre,  o  caustico;  quando 

abbia  egli  esperimentato  alcuno  odore  spiacevole  nauseabondo  ; 

lodo  le  evacuazioni  offrano  il  carattere  diarroico,  e  non  quello  dis- 

srico;  quando  non  sieno  molto  intensi  i  fenomeni  irritati  vi  del  tubo 

notare;  quando  si  dichiarino  la  itterizia  e  la  eruzione  pustolosa. 

La  diagnosi  differenziale  di  cui  ci  siamo  fin  qui  occupati,  è  stata 

kvata  si  intende  bene  dalle  forme  le  più  comuni  assunte  dai  diversi 

imenti,  e  perciò  da  quello  che  d'ordinario  suole  incontrarsi 

pratica  ;  giacché  non  bisogna  dimenticare  che  la  flsooomia  degli  av- 

Mi  è  molto  variabile,  e  che  perciò  possono  talora  occorrere 

tali  da  mettere  il  medico  nella  impossibilità  di  formulare  la  sua 

^LLa  età,  il  seaso,  la  costituzione,  le  abitudini  della  vita,  lo  stato 

ienezza,  o  di  vacuità  dello  stomaco,  la  natura  e  qualità  delle  se* 

che  furono  prese  innanzi,  o  durante  l'ingestione  del  veleno^  lo 

di  abituale  torpore,  oppure  di  irritazione  della  muccosa  del  tubo 

tentare,  la  facilità  o  no  al  vomito,  alla  diarrea,  le  speciali  idiosin- 

la  natura  del  veicolo  con  cui  fu  porto  il  velenosa  dose  di  questo, 

morale  deUo  individue  a  cui  fu  propinato,  o  che  per  acci- 

^  0  a  bella  posta  prese  il  veleno  ec,  sono  circostanze  tutte  che  in- 

a  tare  assumere  una  flsoBomia  diva*sa  agli  avvelenamenti. 

Muò  queste  éiagnoai  diflerenziali  non  solo  non  ho  tenujo  conto 

fBnoaem  patognomonici  propri  dello  avvelenamento  prodotto  dal 

emetico,  ma  neanche  di  qoélli  propri  di  molU  degli  avvelena- 

con  cui  può  essere  esso  confuso,  e  quindi  ho  supposti  dei  casi 

fn  occorrano  nelta  pratica  in  cui  mancbino  questi  fenomeni 

ri,  perchè,  alUrimeiiti  sarebbe  stata  inutile  questa  maniera  di 


1 
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diagnosi,  e  la  esclusione  si  sarebbe  fatta  dirò  a  colpo  d'occhio,  ricer* 
cando  quei  fenomeni  speciali  e  patognomonìci. 

Diagnosi  differenziale  fra  V avvelenamento  acuto  prodollo  dal  taf' 
taro  emetico  e  la  indigestione  grave,  la  gastroenterilide  acuta  ed  U 
cholera.  —  Il  medico  cscladerà  la  indigestione  grave,  ed  accogliere 
invece  il  sospetto  di  veneflcio,  qaaodo  l'individuo  godeva  per  Vìt^ 
nanzi  perfetta  salute,  non  era  giammai  aodalo  soggetto  ad  alcut' 
disturbo  gastrico,  né  si  era  esposto  durante  l*uUimo  pasto  ad  ^ 
cuna  di  quelle  cagioni  che  sogliono  distuibafe  il  lavorio  dige^tl^ 
vo;  quando  egli  sappia  che  gli  ingeriti  alimeAti,  le  usate  bevaoM 
erano  quelle  stesse  e  presso  a  poco  in  quella  medesima  quaniìÉ 
a  cui  era  l'Individuo  abituato;  quando  i  fenomeni  generali  di  ia^ 
vilimento  e  di  collasso  delle  funzioni  cardiaco-arteriose,  nervee,  é\ 
nerveo-muscolari  persisteranno  dopo  che  lo  stomaco  si  sarà  vuM 
tato  la  mercè  dei  ripetuti  vomiti  ;  giacché  lo  invilimento  ed  É, 
collasso  delle  accennale  funzioni  si  dilegua  prontamente  quando  H 
lo  effetto  della  pura-  è  semplice  indigestione  sia  anche  grave,  met* 
ire  in  genere  persiste,  o  si  fa  anche  maggiore  nel  caso  di  avv^ 
lenamento,  nel  quale  tiene  a  due  cagioni,  agli  effetti  irritanti  pro^ 
dotti  nella  muccosa  del  tubo  alimentare,  e  al  conseguente  c<n^ 
centramento  del  sanpue  nei  visceri  addominali,  e  insieme  agli  é- 
fetti  torpenti  prodotti  net  centro  massimo  della  circolazione  san^ 
^:nigna,  e  nei  sistemi  nervoso  e  muscolare;  quando  il  malato  coti 
fessi  di  avere  sperimentato  un  insolilo  sapore  neir  alto  che  faéiì 
veva,  0  man^iav;)^  e  quando  abbia  innanzi  di  vomitare  sperimeit 
tato  delle  spasmo  esofageo  e  faringeo.  •  *^ 

Escluderà  poi  la  gastro-enteritide  acuta,  ed  accoglierà  invece it 
sospetto  di  avvelenamento,  quando  non  sia  intervenuta  alenili 
di  quelle  cagioni  che  sogliono  produrre  questa  malattia  ;  quanli 
i  fenomeni  addominali  sieno  sorti  improvvisi  ed  hi  mezzo  aHa  OT 
gliore  saiate,  e  poco  dopo  un  preso  alimento,  un  medicamento,  o  nm 
ingerita  bevanda,  quando  i  dolori  i  bruciori  del  ventre  abbiano  comiw 
ciato  dallo  stomaco  e  si  sieno  con  estrema  relerilà  eslesi  a  tutto  II  ved 
tre  ;  quando  il  decorrere  del  male  sia  stalo  molto  rapido;  qaaM! 
do  i  bruciori   di  gola  e  lo  spasmo  esofageo  e  faringeo    abbind 
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loti  i  vomiii;  quando  l'individuo  abbia  sperimenlaio  un  in 
IH)  sapore  prendendo  un  alimento,  od  ingerendo  una  bevanda 
lo  sia  compai'sa  alla  pelle  una  eruzione  pustolosa  :  quando 
leni  di  collasso  delle  funzioni  del  cuore  non  slieno  in   prò 
ùone  con  la  durala,  il  grado   e   colla   intensità   della   flogosi 
ìoterica,  oun  che  con  l'età,  colla  costiluzioBe   del  malato, 
M  in  genere   nello  avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo,  il  col- 
delie  funzioni  del  cuore  è  sempre  molto  pronto  e  molto  grave; 
landò  finalmente  i  fenomeni  febbrili  o   non   esistano,  o   sieno 
iQ(ensi  e  di  brev^  durata. 

Fioalmeole  escluderà  il  colera,  ed  accoglierà  il  sospetto  del  ve- 
)ìo  di  cui  ci  occupiamo,  quando  i  vomiti  saranno  stati  prece- 
dal  dolore  alla  gola,  e  dallo  spasmo  faringeo  ed  esofageo;  quando 
orniti  si  saranno  manifestati  prima  della  diarrea  ;  quando  il  ma- 
avrà  avvertito  un  sapore  disgustoso   nel!'  atto  che  beveva,  o 
;iava ,  quando  in  mezzo  ai  ripetuti  vomiti,  in  mezzo  alle  co^ 
e  frequenti  diarree  si  sarà  dichiarata  un  poco  di  febbre,  quando 
afflatene  emesse  per  di  sopra  e  per  di  sotto  saranno  state  costante- 
ite  biliose;  quando  venga  agevolmente  esclusa  la  intervenienatdelle 
linarie  cagioni  del  cholera  sporadico,  e  non  viga  la  costituzione 
lemica  cholerica. 


Seconda  forma  deli'  avveienamenlo  acuto,  ossia  forma  ipo* 
-sincopale*  —  Allorché  Y  avvelenamento  si  offre  sotto  questa 
ta,  può  essere  scambialo  con  quelli  prodotti  dairacido  ar- 
e  dalla  digitale ,  e  con  lo  stato  lipotimico  o  sincopale 
itico. 


Diagnosi  differenziale  fra  /'  avvelenamento  acuto  prodotto  dal 
stilHato,equeUo  acuto  che  è  t effetto  dell'acido  arsenioso.  Quan- 
il  medico  s*  imbalta  in  questa  forma  di  avvelenamento,  la  dia- 
si differenziale  riesce  difficile  e  dirò  impossibile ,  a  meno  che , 
^tro  la  somministrazione  di  un  emetico,  non  sieno  venuti  dei  vo^ 
ed  abbia  egli  a  propria  disposizione  le  materie  rese  con  que- 
dalle  quali  potrebbe  allora  ricavare  dei  segni  patognoniooici. 
non  in  tutti  i  casi  a  fronte  che  abbia   ottenuti   dei  vomiti 
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gli  sarà  facile  di  fare  la  diagnosi  ìd  qaestk>oe.   Non  gli  sarà 
cilc^  allro  che  in  qaeicasi  in  cai  abbia  otteniiti  dei  vomiti,  sia  e 

• 

dei  mezzi  meccanici,  sia  con  V  acqua  tepida,  sia  con  la  ipecacnai 
0  col  solfato  di  zinco,  ma  se  avrà  porto  come  emetico  il  solfatfli 
rame,  gli  sarà  affatto  impossibile,  perchè  la  colorazione  nera,  t 
allora  assumono  le  materie  dei  vomiti,  bagnate  che  sieno  con  l'aof 
epatica,  si  oppone  a  che  si  rendano  in  quelle  stesse  materie  ai 
sibili  0  la  colorazione  gialla  canarino  propria  delle  materie  i 
racchiudono  dell'  acido  arsenioso,  o  la  colorazione  gialla-orai 
propria  delle  materie  che  racchiudono  del  tartaro  emetico/ 
•non  bo  fatto  il  caso  che  il  medico  abbia  somministrato  a  titolo 
emelico  il  tartaro  stibiato,  perchè  non  posso  supporre  che  imi 
tendosi  in  qaesta  forma  di  avvelenamento,  non  gli  baleni  tosto  il 
mente  il  sospetto  di  avvelenamento  per  il  tartaro  emetico  mai 
Simo,  e  perciò  il  sospetto  di  un  avvelenamento  in  cui  l'eoM 
non  si  potrebbe  ottenere  con  il  tartaro  stibiato,  giacché  Tesperiefl 
ha  mostrato  che  il  tartaro  emetico  somminislralo  in  do.>c  gcncrd 
ordinariamente  non  produce  l'emesi  né  alla  prima,  né  alle  sosé 
si  ve  fropinazioni. 

Della  diagnosi  differenziale  fra  V  awelenmmenio  acuto  p 
dodo  dal  larlaro  emelico  e  quello  prodotto  dalla  digitale.  — *  ^ 
una  forma  specialissima,  di  avvelenamento  per  la  digitale,  nella  qoì 
il  veleno  amministrato  per  molto  tempo  di*  una  maniera  continaa^ 
piccole  dosi,  si  accumula,  nell'organismo  e  mentre  pareva  fosse  M 
sopportato  per  molti  giorni,  o  per  più  settimane  ancora,  gli  effetti  1 
medesimo  irrompono  tutti  ad  un  tratto  e  si  possano  allora  né 
festare  sotto  forma  di  sincope.  In  questo  caso  il  medico  accogM 
il  sospetto  di  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico,  ed  esei 
d^à  quello  di  avvelenamento  prodotto  dalla  digitale,  quando  r> 
Domeni  in  questione  si  saranno  dichiarati  poco  dopo  la  ingesM 
di  una  bevanda  o  di  un  alimento  ;  quando  consterà  che  pocoiDoai 
questo  fatto,  il  malato  non  aveva  mai  sperimentato  allucinazioni  i 
sensi  e  specialmente  dalla  viita  ;  qoando  dalla  storia  risulterà  ette  al 
sia  esso  sotto  l'uso  della  digitale  somministrata  a  titolo  ^i  ^ 
camento. 


Disguosi  diffettnzUUe  fra  t  avvetenametUo  acuto  prodolio  dal 

ttibiato  e  lo   slato  lipoiimico  o  sincopale  idhpaiko. —  It 

accoglierà   il   sospetto  di   avveieoameoto  prodotto  da  tar- 

eiaetico^  ed  escluderà  qaello  dello  stato  lipotimico  o  sincopale 

Mieo,  quando  iBanchi  la  iotervenienza  di   quelle   comuni   ca« 

cbe SODO  capaci  diindarre  lo  stato  lipoUmico  o  sincopale  idio- 

i;  (pnodo  Tela,  il  sesso  e  la  co<«iitnzione  dell' individao  sieno* 

da  [are  ritenere  d^ie  non  sìa  esso  per  propria  disposizione  facile 

li[)dliiAie  alla  sincope;  quando  non  abbia  alcuna  di  quelle  idio- 

r-^\t  che  5;ogliODO  perle  più  lievi  cagioni  condurre  gli  individui 

li{iotinii6  nella  sincope;  qaando  lo  stato  Kpotimico  o  sincopale 

e  duri  alla  lai^a;  quando  tolto  V  individuo  dallo  stato  sin- 

^  li  ristabilisca  jn  salale  a  stento,  e  restino    nel   medesimo 

fiacche  ed  ìDrilite  le  funzioni  circolatorie,  nervee  e  nerveo- 


Terza  forma  deW  avvelenamento  acuto,  ossia  forma  adina- 
tossica,  -«  Allorcliè  l'avvelenamento  si  offre  sotto  questa 
la,  può  essere  scambialo  con  quelli  che  sono  prodotti  dagli 
liei,  e  dalla  stricnina  e  brucina,  dall'acido  idrocianico,  o  dalle 
KDze  che  la  contengono  e  dai  cianuri  alcalini ,  e  può  essere 
re  scambiato  col  tetano  idiopatico. 


Diagnosi  differenziak  fra  l*  avvelenamenlo  acuto  prodotto  dal 
v  emetico^  e  quello  prodolio  dagli  strienici,  o  dalla  stricnina 
brueina.  —  Il  medico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelc- 
tento  prodotto  dal  tartaro  emetico,  ed  escladerà  quello  dello 
felenamento  prodotto  dagli  strienici,  o  dalla  stricnina,  o  bru(;ina, 
lo  il  sapore  sperimentato  dal  malato  sia  metallico  stittico  e 
amaro,  anzi  amarissimo  ;  quando  coi  fenomeni  convulsivi  eoe- 
quelli  di  grande  invilimenlo  delle  funzioni  del  cuore  e 
arterie  ;  e  quando ,  non  solo  non  vi  sia  quello  esalta- 
rlo della  sensibilità  che  è  proprio  dell'  avvelenamento  prodotto 
la  stricnina  o  dalla  brucina  e  dalle  piante  che  contengono 
dae  alcaloidi,  ma  sia  anzi  la   stessa   sensibilità   piuttosto 


-  tóO- 
Diaynosi  differenziale  fra  f  avvelenameìUo  acuto  prodoHo  dot 
tartaro  emetico  e  quello  prodotto  dall'acido  idrocianico,  dalle  sostanze 
che  lo  contengono  e  dai  cianuri  okalinL  —  Il  medico  accoglierà  il  so^ 
spello  di  avvelenamento  prodotto  dal  tarlnro  emelico,  ed  escÌQdef# 
quello  deiravvelenamento  prodotto  dalle  accennate  sostante,  quandi 
il  sapore  sperimentato  dal  malato  sia  metallico  stittico,  e  non  di  mwò^ 
*dorle  amare  ;  quando  non  esali  dalla  bocca  o  dalle  nari  del  malalfli 
r  odore  speciale  di  mandorle  amare,quando  non  vi  sia  la  diiatazioM^ 
della  pupilla  ;  e  quando  non  si  dichiari  alla  pelle  la  eruzione  pastolosaJ 

Diagnosi  differenziale  fra  V  avvelenamento  acido  prodoiio  éUi 
tartaro  emetico  ed  il  tetano  idiopatico.  —  Il  medico  accoglierà  4 
sospetto  di  avvelenamento  prodotto  dal  tarlalo  emetico,  ed  esclff 
derà  quello  del  tetano  idiopatico;  quando  coi  fenomeni  coqvqIsKI 
non  solo  non  coesista  un  certo  slato  di  esaltamento  della  sensibiltti^ 
ma  sia  in  vece  questa  piuttosto  torpida.  i 

1 

Diagnosi  diretta  dell'  avvelenamenlo  lento.  —  La  colorazioiiii 
gialla  orange  assunta  dalle  materia  dei  vomiti,  vergando  sulle  m«^ 
desime  dell'  acqua  epatica,  è  fenomeno  patognomonico  non  solo  Mi 
caso  di  avvelenamento  acalo,  ma  anche  in  quello  di  avveleoamealil 
lento;  solamente  è  assai  difScile  e  talora  anche  impossibile,  attesi^ 
la  esiguità  della  dose  alla  quale  è  allora  propinato,  di  potere  ap^ 
prez7«are  un  tale  segno^  che  è  V  unico  a  cui  possa  essere  af&dald 
la  diagnosi  diretta  di  questo  avvelenamento ,  giacché  1'  andameDMJ 
tenuto  dal  medesimo,  lo  fa  confondere xon  altri  avvelenamenti  lentia 
e  con  talune  malattie  comuni. 

Per  raccogliere  questo  segno  nelle  materie  dei  vomiti,  il  me- 
dico,  una  volta  che  è  entrato  in  sospetto  di  avvelenamento  consiN 
malo  dalla  mano  assassina  che  di  tanto  in  Unto  porga  alla  infed 
lice  villima  delle  piccole  dosi  di  tartaro  emetico ,  dovrà  sceglierai 
le  materie,  di  quei  vomiti  che  hanno  effetto  durante  le  esacerbaziooH 
del  male,  perchè  è  molto  ragionevole  di  ritenere  che  ogni  esacer*! 
bazione  corrisponda  alla  propinazione  suddola  del  veleno,  e  cW 
quindi  perciò  debbano  esse  contenerlo  in  copia  tale  da  polervel»^ 
discuoprire  con  la  reazione  accennata. 


Diagnosi  di  eliminazione  delC  avveìenamenlo  lento.  —  11  me- 
ro è  costretto  di  ricorrere  al   metodo  di    eliminazione  dod  solo 
ri  caso  di  avvelenamento  acato,  ma  anche  in  quello  di  avvelena- 
nte lento,  .che  è    in  genere  di  difficilissima  diagnosi. 
Questo  avvelenamento  lento  può  essere  confuso  con  gli  avve- 
tmentì  lenti  prodotti  dall'  acido  arsenioso,  dai  sali  del  rame,  dai 
limato  corro!iivo ,  d»lle  sostanze   vegetabili  dra<itiche ,  e  con  la 
Ita  gastro-enterilide. 

Diagnosi  differenziale  fra  T  avvelenamento  lenlo  prodotto  dal 

ito  emetico^  e  quello  lento  prodotto  dall'  addo  arsenios  .  —    Il 

accoglierà  il  ^ospetlo  di  avveienamento  prodotto  dal  tartaro 

stico,  ed  escluderà  quello  d'avvelenamento  prodotto  dall'acido 

lioso,  quando  dalla  storia  del  malato  risulti  che  la  malattia  in- 

iìdcìò  eoo  la  diarrea,  od  almeno  fu  questo  il  fenomeno  preva- 

^  quaniio  a  questa  abbiano  tenuto  dietro  delle  vomilurizioni, 

dei  vomiti,  quando  si  sia  dichiarata  alla  pelle  una  eruzione  pusto- 
la e  non  delle  macchie  petecchiali,  e  delle  eruzioni  miliariformi  ; 
ido  ii  malato  col  progredire  ed   avanzare   dcIT  avvelenamento 
abbia  epistassi,  od  altra  emorrai^ia;  qiAndo  non  si  dichiarino 
m  alle  articolazioni  ed  alla  colonna  vertebrale,  e  quando  a  que- 
non  si  associno  delle  contratture  nelle  dita  e  nei  piedi;  quando 

lensibilità  della  pelle  specialmente  verso  l'estremità,  non  si  of- 
né  sopra  eccitala,  né  sede  di  puntine  e  di  prurito  insopporta- 
;  e  quando  finalmente    non    si  si:)   dichiarata   la  paralisi  delle' 

tiori  estremità,  o  la  stessa  paraplegia. 

• 
Diagnosi  differenziale  fra  V  avvelenamento  lento  prodotto  dal 
emetico  e  quello  prodotto  dai  sali  del  rame.  —  Il  medico 
ierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  eme- 
,  ed  escluderà  quello  prodotto  dai  sali  del  rame,  quando  non 
Ito  intensi  saranno  i  dolori  colici  ;  quando  non  vi  saranno 
ori  alle  articolazioni,  e  quando  a  fronte  del  progredire  ed  ag- 
irsi del  male,  le  gengive  si  manterranno  intatte,  non  si  ulce- 
rano cioè,  non  si  faranno  rosse,  né  vacilleranno  i  denti,  e  quando 
i  tari  dichiarata  la  eruzione  pui^tolosa. 


Diagnosi  differenziale  fra  V  avvelenamenk)  lento  prodoUo  dà 
tartaro  emetìeo  e  quello  prodotto  dal  eublimalo  corrosivo.  —  È  qn» 
sia  la  diagnosi  differenziale  la  più  facile  a  farsi,  perchè  raTTeleu 
mento  lento  prodolto  dal  sublimalo  offre  una  seria  di  fenooteri 
morbosi  che  T  allontanano  grandemente  da  quello  di  cai  ci  occv 
piamo.  Fra  qaesti  fenomeni  morbosi  flgarancr  princi  paimente  1»  s> 
livazione,  la  stomatite,  le  ulcerazioni  della  «bocca,  le  facili  ed  esiefl 
emorragie,  le  macchie  petecchiali,  i  tremori  ec. 

Diagnosi  differenziale  fra  V  avvelenamento  lento  prodótto  dà 
tartaro  emetico  e  quello  prodotto  dalle  sostanze  vegetabili  drast 
che.  —  Il  medico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelenamento  prodotti 
dal  tartaro  emelico',  ed  escluderù  quello  dell'avvelenamento  prodotf 
dalle  sostanze  vegetabili  drastiche,  quando  la  malattia  sia  caraUl 
rizzata  dalla  diarrea  o  non  dalla  dissenteria,  quando  rinvllimeofi 
delle  funzioni  del* cuore  sia  mollo  pronunciato,  e  sia  venuto  il 
scena  molto  presto,  e  quando  si  sia  dichiarala  la  eruzione  pusto 
Iosa. 

Diagnosi  differenziale  fra  l*  avvelenamento  lento  prodolto  di 
tartaro  emetico  e  la  lenta  gastro-enteritide,  —  Difficile,  per  non  dil* 
impossibile,  riesce  in  pratica  di  potere  stabilire  questa  diagnosi  di 
ferenziale.  Pure  il  medico  accoglierà  il  sospetto  di  avvelenamcni 
prodotto  dal  tartaro  emetico,  ed  escluderà  quello  della  gastro-ent( 
rìtide  lenta,  quando  i  fenomeni  morbosi  non  sieno  stati  mai  preci 
duli  da  una  forma  acuta  del  male ,  quando  i  fenomeni  di  invi! 
mento  grande  delle  funzioni  del  «cuore  si  dichiarino  presto^  e 
facciano  prontamente  gravi;  quando  venga  in  scena  la  eruzioi 
pustolosa ,  e  quando  Analmente  non  sia  inlervenuta  alcuna  del 
ordinarie  cagioni  estrinseche,  od  intrinseche  ali*  individuo  malati 
che  sogliono  determinare  la  gastro-enteritide  lenta. 

Prognosi.  —  La  prognosi  varierà  in  ragione  della  forma  che  ar 
assunta  V  avvelenamento.  Nella  prima  forma,  ossìa  in  quella  ip 
stenicoirrilaliva ,  il  prognostico  non  è  quasi  mai  grave ,  ed 
raro  che  gli  ammalati  corrano  del  pericolo,  giacché  i  vomiti  spo 


i  pronti  ed  insistenti ,  non  che  la  facile"  e  copiosa  diarrea  eli- 
assai  presto  se  non  tatto  almeno  la  maggiore  copia  del  veleno. 
Keila  seconda  forma,  ossia  nella  ìpostenico-sincopale  il  prò** 
:o  è  sempre  grave»  e  si  intende  quando  il  malato  sia  slato 
:ofso  tardi,  o  non  sia  stalo  soccorso  affatto^  perchè  mancando 
io  più  i  Torniti  e  la  diarrea,  il  veleno  ba  tatto  il  tempo  di  et* 
io  molla  copia  assorbito ,  e  quindi  di  maggiormente  attentare 
esisienza  deir  individuo.  Come  pare  nella  terza  forma  di  questo 
Feteoameolo,  cioè  nella  forma  adinamico  atassica,  il  prognostico  ègra* 
tpercbè»  come  la  clinica  osservazione  ci  insegna,  le  convulsioni  spe« 
»te  toniche  sono  sempre  da  temersi,  particoiarmenteneifaneialU* 
Il  prognostico  è  poi  più  o  meno  grave  oeir  avvelenamento  lento, 
iravezza  maggiore  o  minore  di  esso  scaturisce  dalla  età,  dal 
ì,  dalla  costituzione  dell'  individuo  aYTeleoato,  dalla  durata  del- 
iTveleoamento  stesso,  e  dalla  natura  e  grado  dei  guasti  materiali 
loui  nella  maccosa   del  tubo  alimentare,  dalla  maggiore  o  mi- 
frequenza  delle  esacerbazieni,  e  dalla  maggiore  o  minore  lar- 

e  pertinacia  dei  voiniti  e  della  diarrea. 
Curm,  —  Il  medico  io  quesio,  come  negli  altri  avvelenamenti 
tifi  e  diverse  indicazioni  da  soddisiare.  Egli  deve  da  prima  fa- 
re,   0   promuovere  i  vomiti ,  per  cosi  espellere  al  più  presto 
]f9ekskO   dalla  cavità  dello  stomaco ,   deve   promuovere  e   favo* 
le  scariche   alvine   quando   vi  sia  ragione  di   ritenere  che 
^veleno  sia  per  la  massima  parte  di  già  disceso  nelle  intestina  ; 
li  deve  con  m^zzi  chimici  neutralizzare  il  veleno  nella  cavità 
labe  alimentare;  dì  poi  deve  favorire  la  eliminazione  di  qne- 
0  dei  suoi  prodotti  dalia  universa  animale  economia,  deve  mo« 
ire  e  combattere  gli  stati  morbosi  intrinseci  dell'  avvelenamento, 
quei  fenomeni  morbosi  che  sono  non  solo  molesti,  ma  che 
specialmente  minacciano  da  vicino  la  vita  degl'individui  avve* 
Iti,  e  finalmente  deve  bene  dirigere  la  convalescenza. 
La  cura  che  egli  deve  intraprendere  per  soddisfare  a  tulle  que- 
divecse  indicazioni  è  un  pooo  diversa  secondo  che  T  avvelena- 
Sfilo  ba    assunta   una  piuttosto  che  un'  altra  forma   morbosa  ; 
cui  noi  per  maggiore  chiarezza  sUidieremo  la  cura   in  rela* 

a  queste  diverse  (orme  morbose  medesioie. 
Tomo  xix.  —  1 867  28 


le,  ti 
aiti 


-  i&i  — 

Cura  da  istituirsi  nella  prima  forma  di  avveknamenij,  ouis 
neUa  forma  irritalivo'-iposienica.  —  Prima  indicazione  —  Distm 
dare  il  veletio  dalla  cavile  del  lubo  aUmeniare.  —  Poiché  il 
questa  forma  sono  prooli,  insistenti,  abbondali  i  Tornili,  proilH 
copiose  e  frequenti  le  scariche  alvine,  cosi  è  chiaro,  che  il  medU 
Don  debba  fare  altro  che  favorire  e  quelli  e  queste  con  porgml 
al  malato  delle  bevande  tièpide^  rese  albuminose,  jo  muciliaginoscsi 
qualora  accada  che  i  vomiti  sieoo  stentati  per  soverchia  irriiazie«|| 
condirà  egli  le  accennate  bevande  con  un  poco  di  laudano: eoa 
clisteri  mollitivi  affretterà  poi  la  espulsione  delle  materie  che  v< 
gono  emesse  dall'ano. 

Soddisfarà  a  questa  indicazione  solo  in  principio  del  male, 
guarderà  dal  favorire  e  promuovere  i  vomiti  e  la  diarrea 
Telenameoto  inoltrato,  quando  cioè  vi  sia  ragione  di  ritenere  che  4| 
tubo  alimentare  non  esista  più  traccia  di  veleno.  ^ 

i 

Seconda  indicazione.  —  Neutralizzare  il  veleno  nella  cm|| 
del  tubo  alimentare,  —  A  questa  indicazione  soddisfarà  il  medico  coli 
cosi  detti  antidoti  chimici.  Sono  stati  proposti  ed  usati  dai  vari  tossica 
logi  più  e  diversi  mezzi  a  questo  scopo;  alcuni  ne  vantano  ano  jM 
tosto  che  un  altro,  e  taluni  anche  ne  propongono  di  quelli  che  sono  oa| 
fatto  inefficaci,  od  anche  dannosi.  Non  sarà  male  adunque,  dM 
noi,  dopo  di  averli  enumerali,  ci  occupiamo  a.  ricercare  sperim^i 
talmente  se  tutti  sono  egualmente  buoni,  quali  lo  sono  più  quali  meiN| 
e  quali  devono  essere  affatto  proscritti  dalla  terapeutica  di  qne^f 
veneficio.  Gli  antidoti  cbigiici  che  sono  stati  proposti  ed  usati  soli 
r  acido  tannico,  le  decozioni  sature  di  noce  di  galla,  di  qnerci|j 
di  olmo,  di  china.  ] 

Alcuni  preferiscono  la  china  gialla ,  altri  la  china  pef|( 
viana.  Lulchman  è  quegli  che  dà  la  preferenza,  a  Ha  china  gtaUi 
mentre  Geadrin  e  Collineau  vorrebbero  si  amministrasse  invece  |j 
china  grigia,  ed  il  Galtier  fa  notare  che  non  solo  la  decozione,  va 
anche  la  tintura  e  le  altre  preparazioni  di  china  valgono  a  qQe«K{ 
medesimo  scopo.  Lo  stesso  Gendrin  vorrebbe  però  che  si  sostitoìaÉ 
la  china  in  polvere  alla  sua  decozione  acquosa,  ed  assicura  che  | 
polvere  di  china,  dispogliata  con  la  decozione  di  molti  dei  suoi  ffVk 


ti  sotabilì,  é  taUaTìa  efficace  a  decomporre  il  tartaro   cinetico. 

DOD  rieooobbe  la  superìoriti  della  polvere  di  china,  e  sostenne 
questa  dopo  che  ha  servito  per  fare  piA  decozioni  finisce  col 
affatto  la  proprietà  di  decomporre  il  tartaro  emetico  ,  ciò 
proTerebbe  che  1'  azione  de,componente  risiede  non  nella  parte 
è  ìosolubile  neli'  acqua,  ma  bensì  in  quella  che  vi  si  disciogFie. 
cai,  dice  egH,  essere  piA  atile  di  fare  uso  delia  decozione  acqi^o- 
eoffle  quella  che  agisce  più  energicamente  e  più  prontamente  della 
Ivere  :  consiglia  a  fronte  di  ciò  di  fere  prendere  nel  tempo  che  si  pre- 
la  decozione  un  poca  di  polvere  di  china  sospesa  nell'acqua.  Al- 
ipoi,  fra  1  quali  lo  stesso  Orfila,  raccomandano,  quando  manchino  le 
accennale, di  propinare  come  antidoto  una  forte  decozione  di 
Olire  questi  mezzi  sono  stati  proposti  il  solfuro  di  ferro  idrato,  le 

solforose,!  solfuri  alcalini,  le  acque  di  filtrazione  delle  ceneri,  il 
^  la  magnesia  idrata,  la  caustica  e  la  carbonata,  e  la  stessa  albn- 
come  sostanza  alcalina,  le  limonate  minerali  fatte  coir  acido 
rico  e  finalmente  il  Flandin  e  V  Orosi  propongono  V  acqua  di 
^  la  decozione  di  tamarindi,  la  limonata,  il  latte, 
la  di  tutti  questi  antidoti  chimici,  quali  dunque  dovranno  essere 
ìrìUlmente  usati  e  quali  lasciati  in  abbandono  ?  Vediamolo. 


Àcido  lannieo  e  piante  che  la  contengono,  —  Non  vi  ha  dubbio 
tersando  della* soluzione  di  acido  tannico  in  una  soluzione  di 
ro  emetico  si  dia  luogo  ad  un  tannato  di  antimonio  insolubile,  e 
lì  il  liquido  si  offra  privo  affatto  del  compósto  «solubile  di  anti- 
).  Però  non  si  deve  credere  che  l'acido  accennato  produca  sem* 
qoesto effetto;  versato  infatti  a  diversi  gradi  di  diluzione,  ma  tali 
da  dare  sempre  luogo  ad  un  abbondante  precipitato  di  tannato 
risali  di  ferrò,  in  della  soluzione  concentrata  di  tartaro  emetico,  non 
'fi  sempre  luogo  alla  formazione  del  tannato  di  antimonio,  essen- 
ti no  grado  di  diluzione  al  di  là  del  quale  perde  esso  una  cosi  fatta 
rieii  Per  cui  l'acido  tannico  riesce  antidolo  chimico  non  solo  in 
tia  della  sua  speciale  natura,  quanto  principalmente  delta  dose  a  cui 
tinistrato,  e  quindi  volendo  ottenere  dal  medesimo  degli  effetti 

e  completi ,  bisogna  sempre  porgerlo  piuttosto  in  soluzione 
tra. 


Verificalo  questo  /atto  importante,  nacque  in  m«  il  dùbbio,  d» 
non  tutte  le  scorze  che  contengono  ìi  tannino  do^saero  rìascire 
antidoti  in  questo  avvelenamento,  perchè  non  tutte  io  contengoM 
nella  stessa  copia ,  e  per  veriGcare  se  questo  dubbio  era  fMidatio^ 
no  ho  istilttite  le  seguenti  esperienze. 

E  affinchè  però  1'  acido  tannico  che  esiste  nei  diversi  vege^ 
bili  potesse  farsi  operoso  sul  tartaro  emetico,  nella  copia  in  di 
vi  è  contenuto,  ho  preferita  la  infusione  a  caldo  alla  decozione  <W' 
medesimi;  giacché  come  è  noto  con  la  bollitura  passando  nei  tiqnidll 
molla  della  fecula  che  loro  è  propria,  questa  depaupera  il  decotti 
dello  acido  tannico  che  contiene  col  combinarsi  al  mededaflil 
Le  infusioni  sono  state  ottenute  più  sature  che  fosse  possibile,  l| 
sono  state  versate  in  della  soluzione  sutura  di  tartaro  emetico.  1 

Da  queste  esperienze  è  resultato  che  la  infusione  di  noce  4| 
galla  ha  dato  luogo  ai  tannato  di  antimonio,  sotto  forma  di  preij 
pitato,  che  la  infusione  di  scorza  di  quercia  ha  dato  luogo  a  qveiÉ 
medesimo  composto,  però  non  sotto  forma  di  precipitato ,* oéI 
sotto  quella  invece  di  leggiero  intorbidamento,  che  la  infusione  l| 
scorza  d'  olmo  e  quella  di  the  non  hanno  dato  luogo  ad  alciui 
intorbidamento,  e  molto  meno  al  precipitalo  di  tannato  ;  che  M 
stesso  è  avvenuto  della  infusione  di  china  calisaria;  che  però  la  in» 
fusione  di  china  gialla  ha  dato  luogo  ad  un  intorbidamento  discif 
tamente  forte,  ma  non  mai  ad  un  abbondante  precipitato.  ^ 

Fatte  poi  le  infusioni  di  tutte  queste  sostanze  a  quel  grado  4 
concentrazione  a  cui  sogliono  portarsi,  allorché  si  porgono  agi'  ìaM 
vidui  negli  usi  medici  ordinari,  e  versate  nella  slessa  soluzione  satiM 
di  tartaro  emetico  non  hanno  dato  luogo  ad  alcun  iatorbidemento^ 
molto  meno  al  precipitato.  4 

Sicché,  non  tutte  le  piante  che cpntengooo  dell'aciflo  tannico,  ao^ 
buono  antidoto  chimico  in  questo  avvelenamento,*  e  quelle  che  soill 
tali;  quali  la  noce  di  galla,  la  scorza  di  quercia,  e  la  china  giaWl 
lo  sono  soltanto  ad  una  condizione,  ed  è  di  essere  porte  afid  aHW 
di  massima  saiura/ione.  À 

Ma  il  composto  insolubile  cbe  si  è  formalo  nella  cavità  deti 
stomaco  a  spese  del  tartaro  emetico  e  dello  acido  tannico,  chesiÉ 
bisce  esf^o  qualche  cambiamento  restando  in  mezzo  ai   succili  gV 


'^ftkìf  Io  ho  folte  delle  esperienze  a  questo  propoeito  ;  ho  Irisciato 
Ssè  del  Uiraato  di  antimonio  in*  messo  a  del  sacco  gastrico  avtìi^ 
Me,  ed  ho  trovato  che  esso  dlscioglie  dopo  an  poco  di  tempo  il 
iNmio  di  antimonuK  E  qneno  risaltato  sperimentate  è  di  una  grande 
vaporianza.  e  deve  fare  accorto  il  medico  di  non  lasciare  lunga* 
Mele  nella  cavità  dello  stomaco  il  tannato  di  antimonio  che  vi 
itf  è  formalo,  procurandone  la  espulsione  con  promuovere  dei  vo- 
Wli. 

la  se  la  china  calisaria  e  la  scorda  di  olmo,  non  riescano  antido- 
eome  è  che  amministrati  a  coloro  che  sono  in  preda  ai  fenomeni 
questo  aTVclenamento  si  mostrano  eficaci  ? 
A  qvesfa  domanda  risponde  la  osservazione  ciinlca ,  la  quale 
iifliostra,  rome  avverte  lo  slesso  Gallier,  che  la  china  riesce  utile  in 
0  avvelenamento,  anche  in  quei  casi  in  cui  il  tartaro  emetico  non 
trova  presente  nello  stomaco  e  nelle  intestina^  perchò  gié  venuto 
esterno  la  mercè  dei  copiosi  vomiti,  delie  larghe  e<l  abbondanti 
rree  ;  sicché  dunque,  dal  miglioramento  ottcnuloue,  noi  non  pos- 
inferirne  che  la  china  calisaria,  la  scorza  dì  olmo  e  di  altre 
te  tanniche,  riescano  antidoto  chimico  in  questo  avveionamento. 

Solfkro  di  fmroidrato,  oique  9olforùse,  solfuri  alcali  ni.  —  Il 
ftiro  di  ferro  idrato-  è  uno  dei  migKori  antidoti  chimici.  Infatti, 
Itescolato  in  eccesso  con  della  soluzione  satura  di  tartaro  (roetico, 
qaiodf  filtrando,  e  mettendo  il  liquido  di  fiilrazione  in  un  appa- 
go a  idrogene  nascente,  si  mostra  dispogliato  affatto  del  sale 
antimonio,  non  formandosi  traccia  di  ^'as  idroirctic  anMnioni.tlc. 
le  acque  solforose  sono  anehe  esse  un  eccellente  antidoto  chimico; 
|(r6  non  sempre  possono  essere  somministrate,  perchè  dovendo  es^ 

bevute  in  larga  copia  sono  ricusate  ben  presto  dai  malati. 

^     I  solfuri  alcalini,  che  4'  altronde  anche  essi  decompongono. proft- 

tesnte  e  completamente  il  tartaro  ermetico ,  offrono  deHe  contro- 

Mkarioni  importanti,  che  scaturiscoiio  dalla  loro  valida  azione  ir- 

iHtQte,  e  dallo  stato  irrit-ativo  iperemico  e  Bogistico  in  cui  .^i  trova 

I  pà  la  muceosa  gastro-enterica  per  opeffa  del  tartaro  emetico. 

H  succo  jgesirioo  n>enire  ^  operoso  sul'  tansaio  di  aniiiiMnio , 

«lo  rende  presto  sotabilé,  non  è  eguakfflenie  operoso  colla  stessa  pr#n^ 

V 


tezza  sol  solfuro  d' aotimoDÌo  che  si  è  prodotto  la  mercè  dell'aziofie 
del^olfuro  di  lerro  idrato  edeileacqoe  solforose;  iafatti  questo  solftim 
alia  temperatura  ordioaria  e  a  quella  del  corpo  animale  non  è 
che  lentissimameote  attaccato  dagli  acidi  debòli ,  come  resuUl 
dalle  esperienze  che  ho  istituite,  mescolando  col  succo  gastrico  ilkerraaiì 
e  il  solfoduraio  d'antimonio,  e  che  ho  riportate  netta  prima  mia  m^ 
moria.  Per  cui  il  solfuro  di  ferro  idrato  e  le  acque  solforose,  mentra 
SODO  pronti  e  completi  antidoti  e  quindi  sono  da  questo  lato  alla  pari 
delle  solu^oni  sature  di  acido  tannico,  hanno  però  su  queste  il  vaii 
laggio  di  dare  luogo  ad  un  composto  insolubile  molto  più  stabik 
di  quello  ottenuto  con  1*  acido  tannico,  ad  un  composto  cioè  che  noi 
è  alla  sua  volta  reso  facilmente  e  prontamente  solubile  dal  sncc< 
gastrico. 

Alcali  e  soilanze  alcaline,  cioè  .magnesia  idrcUa-eausiica  e  tot 
bonata,  acqua  di  calce ,  acqua  di  filtrazione  delle  ceneri ,  sapona 
albumina  e  lolle.  —  Per  vedere  se  tutti  questi  corpi  riusci %'anoaa 
tidoto- chimico  in  questo  avvelenamento,  gli  ho  mescolati  io  grandi 
eccesso  con  della  soluzione  satura dilartaro  emetico,  ho  agitati  que 
sti  miscugli  con  bacchetta  di  vetro  per  favorirne  i  contaitì ,  h 
elevata  la  temperatura  fino  a  quella  dell'  organismo  animale ,  \ 
dopo  5  minuti  ho  nitrato  con  carta  Berzelius,  ed  ho  trovato,  v^ 
sando  nel  liquido  di  filtrazione* dell' acqua  epatica,  che  l'acqua 4 
calce,  la  magnesia  idrata  e  la  caustica,  avevano  in  questo  spazi 
di  tempo  decomposto  nella  sua  totalità  tutto  il  tartaro  emetico  ;  eh 
la  magnesia  carbonaia,  r  acqua  di  filtrazione  delle  ceneri,  la  soli 
zione  di  sapone,  V  albumina  ed  il  latte,  avevano  lasciato  invece  1 
questo  stesso  spazio  di  tempo  maggiore  o  miaore  copia  di  fartae 
emetico  indecomposto.  Però  il  sapone  ne  aveva  lasciata  molta  od 
uore  copia  degli  altri;  per  cui  mentre  Talbanùfia, il  latte  e  i'acqi 
di  filtrazioiie  delle  ceneri  sonò  antidoti  chimici  da  escladeisi  dail 
cura  di  questo  avvelenamyento,  non  lo  é  egualmente  la.  solozm 
di  sapone,  la  quale,  in  mancaaza  degli  altri  at^tidoii  di  maggiore  vi 
lore,  può. benissimo  essere  usata. 

Ma  l'ossido  idrato  ed  il  cari)onato  d' aotimoaio  che  si  fm* 
mano  in  queste  reazioni  rijaEiaQ»Bdo  nella  stomasro,  che  vi  ai  man 


(ORO  immediati,  oppure  sono  alla  loro  volta  resi  solubili?  Mesco- 
lo deirossido  idrato  e  dei  carbonato  idrato  d'antimonio  con  del 
;o  gastrico  artittciale ,  ed  elevando    la  temperatura  di  questo 

ifiio  fiao  a  quella  del  corpo  animale,  si  trova  che  non  sa-^ 
K  ma  Uopo  qualche  ora,  nel  liquido  vi  esiste  un  composto  so- 
le d' antimonio  ;   ciò  che  mostra  che  questi  due  antimoniali  sono 

solobiii  iraileneodosi  nella  cavità  dello  stomaco. 

La  reazione  dei  succo  gastrico  sugli  accennati  antimoniali  insolu- 

ffleotre  è  meno  pronta  che  sul  tannato  d'antimonio,  e  poi 

lo  più  pronta  e  sensibile  che  sul  solforo,  per  cui  da  questo  lato 

acqaa  di  calce^  la  magnesia  idrata  e  la  caustica,  sono  antidoti 

minore  pregio  dell'  acque  solforose  e  del  solfuro  di  ferro  idrato. 

Pare  non  è  questo  un  fatto  tale  da  fare  escludere  dalla  cate- 

ia  degli  antidoti  questi  corpi,  perchè  puossi  rimediare  a  que« 

iflcoflvenienle,  facendo  vomitare  il  malato  poco  dopo  che  ha 

lo  r  antidoto. 

Addo  so^oricQ  o  Umonata  solforiea.  *—  Mentre  è  vero  che 
}3Ddo  nella  soluzione  dì  tartaro  emetico  dell'  acido  solforico  si 
rma  un   precipitato   bianco  ,  non  è  poi  egualmente  vero  che  lo 
avvenga  allorché  si  versa  io  quella  soluzione  della  limonata 
>riea  0  minerale^  perchè  al  grado  di  diluzione  in  cui  è  Tacido 
medesima  non  si  ha  alcuna  reazione,  non  tia  luogo  cìqò  la  forma- 
di  un  composto  insolubile  di  antimonio. 


Deeùgkfne  di  Umarindi  e  Umon^tia  ordinaria,  »-*  Mescolando  la 
azione  di  tamarindi  e  la  limonata  fatta  o  con  l'acido  citrico,  o  col 
di  limone  con  della  soln2ione  di  tartaro  emetico,  non  si  osserva 
lire  alcuna  ilecoiiipoBizione,  che  anzi^  eoBue  dimostrai  in  altra 
^ria,  l'acido  tartarico  ed  il  cremor  di  tartaro  che  sono  oon*^ 
nella  polpa  dj  taònarindi,  1'  acido  citrico  che  è  contenuto  helia 
ISCHIO  invece  solventi  dei  coflaposti  insolubili  d'antimonio, 
coi  noa  80  com|>r6tdere  come  sieao' state  quesie  due  bevande 
famigliate  come  antidoto. 

Metro  ta^to  quello  che  bo  dimostrato,  parmi  sì  possa  concto- 
:*fxt,  che  i  migliori  antidoti ,  perchè  pronti  e  completi  neUa  rea- 


—  mo- 
zione loro,  SODO  recìdo  tanai^  »n  «oiozioAe  però  mollo  satura,  U  «j 
fusione  di  noce  di  galla  egaaimeiKe  molto  satura,  la  magnesia  idtal|| 
la  caustica,  V  acqua  di  calce,  il  solfuro  di  ferro  idrato  e  le  aoqpi( 
solforose  ;  che  io  mancanza  di  questi  antidoti  dovrelibero  usarsi,-^ 
aoa  saturissima  infusione  a  caldo  di  china  gialla,  opimre  untf  infusMN 
saluriasima  di  scorsa  di  quercia,  od  anche  la  soluzione  di  sapooa^ 
che  sono  da  proscriversi  affatto,  le  infusioni  di  scorza  d'olmo»  4 
china  calisaria ,  di  the,  V  acqua  di  filtrazione  delle  ceneri,  Y  altn 
mina,  il  latte  ed  i  solfuri  alcalini  ;  che  allorquando  è  slato  porli 
per  antidoto  1*  acido  tannico ,  bisogna  non  lasciare  nella  catìi 
dello  stomaco  a  lungo  il  tannato  insolflbile  che  si  è  formatfll 
perchè  è  alla  sua  volta  reso  solubile  dal  succo  gastrico  ;  che  I 
medesimo  deve  tarsi  quando  rantidoio  chimico  fu  la  magnesia,! 
la  calce,  e  ciò  per  la  stessa  ragione  ;  mentre  quando  fu  port^ 
solfuro  di  ferro  idrato,  q  furono  fatte  ingerire  delle  acque  ma 
forese,  non  occorre  di  darsi  la  pena  di  procurare  1*  espulsione  i4 
composto  insolubile  che  si  é  prodotto/  perchè  è'  lentissimameoij 
attaccato  dal  succo  gastricow  ^ 

Terga  indicazione.  —  Favorire  ia  eliminazione  del  veleno  diM 
umversale  onimofe  economia.  —  Una  voUa  ehe  il  nudàco  abbia  ragien 
di  ritenere  ohe  la  maggior  parto  del  tartaro  emetie/^  che  era  confteatfi 
nel  tubo  digestivo,  sia  stata  espulsa  la  mercè  d«i  vooùli  addila diarr^l 
oppure  che  sia  stato  esso  tatto  quanto  neuttialiazflto  in  gmùa  dall'aziMl 
degli  antidoti  chimici,  dovrà  soddisfare  a  questa  terza  indicazione  col 
l'uso  di  quelle  sostanza,  che  Tesperienza  ha  mostrato  vaiare  ai  allivaMI 
le  secrezioni  e  specialiftonte  la  secremone  orinaria.  i 

L'  Orfila  componeva  a  queslo  scopo  una  bOTonda  nel  seguaolf 
modo:  aggimgBva  a  quattro  litri  d'acqaa  un  mezao  ii tro  di  vino  fciaMl 
co,  un  litro  d'acqua  di  Seitz,  e  discioglieva  in  questo  ittismiglio  daiM 
12  gfafluni  di  azotato  di  potassa ,  quindi  la  porgeva  ai  maiali  • 
bicchieri  <ii  tanto  in  tanto.  La  indicazione  di  fare  eopiosameola  cri* 
nare  i  maèali  per  eliminare  con  ciò  pronlaw»nte  ii  veleno  è  dì  sM 
tissima  importanza,  come  lo  provano  alcune  esperienxe  comparatiti 
dall'. Orfila  istituite  sui  caai,  ohe  ho  di  già  aecanoate»  e  che  mi  fiac*< 
di  ricordare  di  mMvo.  BgU  prese  dei  cani  presso  a  poc0  delia  madoM 


forza  e  dello  stei^so  peso^  wiHic<^  $^ld  parie  inlerna  del  (essuio 

sotCo-caiaoeo  della  coscia  dei  medesiaii  da  10  a  12  grammi 

lieo  poi Yerizzalo.  Quindi  abbapdonò  alcuni  di  quesli  animali 

loro  slessi,  ed  altri  li  fece  orinare  abbondantemente»  ed  osserv(> 

i  primi  cani  perirono  tutti  nello  spazio  di  30  a  40  ore,  men- 

guarirono  al  contrario  tolti  quelli  che  orinarono  abbondan- 

eote. 

La  teyaoda  diuretica  proposta  dall'  OrOla  può.  in  questa  forma 
frelenamento  incontrare  una  conCroindicazione^  e  questa. può  sca? 
dallo  stato  irritativo  della  muccosa  stomaco-intestinale,  giac- 
aon  bisogna  dimenticare  die  il  vino,  e  specialmente  poi  il  ni- 
sono  assai  yalidamente  irritanti.  In  questo  caso  il  medico  sod- 
erà alla  indicazione  accennata  invece  con  V  uso  di  larghe  bevande 
resg  di  un  dolce  e  delicato  contatto  con  il  ^iroppo  di 
a  ;  giacché  V  esperienza  ha  mostrato  che  anche  la  semplice 
fatta  bevere  con  larghezza,  aumenta  la  secrezione  renale,  e 
i  riesce  mezzo  di  elimmazione  dei  veleni,  e  sV  intende  di  quelli 
come  nel  caso  nostro,  come  dimostrai  già  nella  prima  mia  memo- 
si  mantengono  per  un  certo  tempo  ed  in  copia  assai  grande 
ili  nello  inierno  animale  organismo* 

6a' altra  controindicazione  aU' uso.  del  nitro  come  diuretico. 
Io  cbe  dico  del  nitro  Tale  per  tolte  le  altre  so$laD/.e  cbe  si 
il  titolo  di  dioretidie,  scaturirà  dal  grande  invilimento  in 
cade  il  caore  in  questo  atvelefiamento,  giacche,  come  è  noto, 
i  corpi  cbe  riescono  ad  aiwei^tare  la  secrezione  orioosa  infrangono 
0  meno  le  ftineìQDi  del  cenlro  circolalorio,  fanno-  difettare  alla 
h  irriiga»oae  aangnigM'.e  ^oaoentrano  il  sangue  nei  visceri 
,  ed  mù  seiftbra  che  rìoficano  tento  meglio  diuretici , 
yiù  .infraiigoM  ad  «lYiiìseoiio  le  foazioni  del  sistema  va^ 
aMgpìgoo. 
iiùBUk  16  Bari  oiello   lenlo  il  /baitene-  del  cuore,  il  .medico 
éo9Tà  ayyii^tansi  '.air.uéo  del  ^nitro  per  aumenlarer  la  «eareaìooe 
ma.Mlo  UJiMà.^oett  largilitzu  della  aenplioe  aoqua^  «d  alf 
•fakia  aUmatD.èeiie  di  ammiaiatrare  i|Msto  dmreiico»  dovrà 
iiigMidìa»  e  qsindo  vedràicbe  le  fnnsioni  del  circolo  sanguigno 
graBdenieite  tilaogindeiidoai  oe.aoipenderà  r  osot 
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Quarta  indicazione.  — ;  Moderare  e  combattere  gli  itati 
intrinseci  deW  avvelenamento.  —  Gli  stati  tnorbosi  intrinseci 
l'avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo   sono  lo  statoiperemicoe 
gislico   delia  mocco$a  del  tubo  alimentare. 

Ora  il  medico  soddisfarà  a  questa  indicazione  con  le  be^ 
enloUienii,  con  l' applicazione  degli  empiasiri  pure  emollienti 
regione  epigastrica,  e  con  l'uso  di  clisteri  d*  acqua  di  ri50,  di 
liiura  di  semi  di  lino,  ec.  Se  il  processo  di  flogosi  sarà  inlei 
l' individuo  robusto»  potrà  pure  ricorrere  ali'  uso  del  salasso  l< 
od  anche  del  salasso  dal  braccio,  e  ciò  quando  si  sia  dichiarata! 
che  la  febbre  e  sia  questa  speoialmtenle  valida,  quando  il  ms 
abbia  forte  cefala^ia  ec. 


Quinta  indicazione.  —  Moderare  e  dileguare  quei  feno\ 
morbosi  che  sono  non  solo  molesti,  ma  che  più  specialmente  da  vi 
minacciano  la  vita  degli  individui  avvelenati.  —  Se  lo  spasmo 
geo  e  faringeo  saranno  tali  da  rendere  dlfllcile  o  impedire  and 
deglutizione ,  se  i  vomiti  saranno  dolorosi,  se  mollo  intenso  il  d< 
all'epigastrio  e  al  ventre,  il  medico  dovrà  con  l'uso  dell'oppio,  o 
laudano,  cercare  di  sciogliere  lo  spasmo,  di  sedare  i  dolori  ;  a 
sto  slesso  scopo  farà  delie  embroccazioni  al  collo  e  all'epigastrio ^ 
pomata  di  belladonna;  se  la  sete  sarà  molesta,  la  frenerà  ct^n  i'  m 
bevande  gelate,  o  con  qualche  pezzo  di  ghiaccio  che  farà  tenere  fn 
ca  dal  malato.  Se  i  vomiti  sarahnc^  smodati,  se  si  protrarranno  ai 
di  quel  tempo  in  cui  si  possa  crédere  che  tutto  il  sale  sia  stato 
so,  il  medico  dovrà  cercare  con  ogni  mèazo  dì  farli  cessare.  In 
sto  avvelenamento  possono  vatere  a  questo  scopo  la  decozioi 
rmfusi<>ne  di  china,  giacché  l' osservazione •citeica  ha  dimostrato 
in  tutti  i  casi  in  cui  la  china  è  stata  aaaia  H  miglioramento  è 
pronto,  ed  il  primo  fenomeno  che  ha  cessato  è  stalo  il  vomì 
si  può  credere  che  ciò -sia  avvenuto  esciubìTamente  perdiè 
china  fu  aentraliiaato  il  veleno,  giacché  la  sospensione  dei 
si  osserva  anche  in  ^oei  casi  in  caini  è  ragione  di  ritenere 
^-eieno  sia  stato  già  ìManzi  tatto  quanto  espulso  ;  ma  poi  vi 
follo  di  analogia  ohe  anche  esso  dimostra  che.  la  chi«a  parse 
levole  jdi  riuscire  aatiemeiica.  G  di  vece,  come  ia  osBervanone' 


dimostra,  i  tooici  amari ,  gli  amaro-aromatici  sono   usati  eoa 

lo  nei  Torniti  ostinati,  consecutivi  all'  uso  dei  Tornitivi.  —  01- 

Ha  china  dovrà  il  medico  ricorrere  alle  bevande  laudanate,  come 

che  valgono  non  di  rado  a  sospendere  i  vomiti  anche  i  più 

tttf.  L'  acqua  di  Seitz  sarà  pure  vantaggiosa  in  simili  casi. 

Toteado  sedare  poi  la  diarrea,  il  medico  non  ricorrerà  giammai 

ìdÀUB,  la  qoale  anche  in  quei  casi  in  coi  vince  il  vomito,  (^omuove 

ed  accresce  le  scariche  alvine,  ma  bensì  alle  bevande  emol> 

laodanate ,  ai   clisteri  emollienti  pure  laudanati ,  i   quali 

IsaraDDO  giovevoli  anche  quando  sia  mollo  molesto   il  tenesmo. 

Nel  caso  che  V  invilimento  delle  funzioni  del  cuore  e  del  si- 

oerveo-muscolare  sia  molto  pronunciato,  il  medico  ricorrerà 

Fbso  di  qualche  sorso  di  vino,  o  di  qualche  altra  sostanza  eccitante, 

per  esempio,  i  tonici  aromatici  e  le  tinture  alcooliche  di  questi, e 

sode  tatte  le  volte  che  però  gli  stati  irritativo  e   flogistico 

ffl«eco$a  stofflaco'intestinale  o  si  sieno  grandemente  emendati^ 

fglio  affano  diieguatL  Ma  se  sarà  impedito  al  medico  di  usare 

mte  questi   mezzi,  allora  ecciterà  le  azioni  nervee,  e  le 

^eo-mii3Colari   con  le  irritazioni  fatte  alla  pelle  ,^  con  le  frizioni 

tiche  secche,  con  i  sena {»9mi  e  con  gli  slessi  vescicanti  volanti. 

n  Flandin  dice  che  in  mancanza  di  china  come  tonico,  si  pò- 

rìcoxrere  ai  solfato  di  chinina  allorché  vigono  i  gravi  fenomeni 

cilici.  Io  però  non  posso  convenire  col  Flandin  di  sostituire  come 

aAta  china  il  solfato  di  chinina,  perchè  la  china  deve  le  pro- 

(oniehe  ai  sQoi  materiali  estrattivi  e  principalmente  al  tannino, 

alia  chinina  ;  e  poi  perchè  il  solfato  di  chinina,  se  specialmente 

a.dod.nn  poco  elevate,  e  continuate  per  alquanto  tempo,  in- 

le  fnnsiooideicnore^dàluogocioè  a  quello. stesso  fenomeno 

che  il  ittedico  con  il  solfato  di  chinina  voleva  invece  com** 


È  vero  che,  come  ha  dimostrato  colle  sue  esperienze  il  Briquet, 
le  la   osservazione   clinica  ha  tutto  giorno   confermato,    i 

di  ehiiriua  dati  a  piccole  dosi  e  ad  inlertalli  a^sai  lontani  (15 
eentigraattmi  in  pia  volte)  hanno  pec  effetto  di  imprimere  una 
energia  ai  battiti  del  cuore,  e  di  aumentare  la  forza  e  la 
ma  del  polso ,  ina  però  questo  effetto^  che  è  immediato,  non 
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dura  alia  lunga,  che  aozi  cootinuaDdo  i'  aso  di  questa  sostanza  4 
dichiara  del  languore  in  quelle  funzioni;  languore  che  però  Éi| 
è  cosi  grave  ed  intenso,  come  quando  •  si  porgono  agli  indlTìdoi  1 
2,  3  e  4  grammi  di  solfato  di  chinina.  1 

« 

Se9ta  indicaziane  -«-  Dirigere  e  bene  regolare  te  eonved/tn 
za.  —  A  questa  iodicazioie  soddisfa  il  medico   con  Toso  di 
vitto  di  facile  digeslione  e  che  defatighi  poco  lo  stomaco,  col 
ai   maialo   un   poco  di   vino   austero ,   astringente ,  imaaflSi 
no  con  acqua  a  seconda  delia  suscettibilità  deHo  stomaco  stBsso.^ 

Qualora  però  sia  rimasta  una  grande  attitudine  al  Tornito 
alla  diarrea,  userà  qualche  poco  di  oppio^  e  qualche  soi 
astringente,  e  qualora  stimi  lutile  di  porgere  la  china  come  toni 
si  guarderà  bene  di  darla  solto  forma  di  decotto,  per  eril 
caso  che  il  ventre  torni  a  farsi  diarroico ,  essendo  che  la  ossei 
zione  clinica  ha  dimostrato,  che  il  decotto  di  duna  muove  piikl 
cìlmenle  il  ventre  della  infusione  sia  semplice  sia  perspostaou 
più  facilmente  ancora  deir  estratto  ;  e  quando  anphe  rinfiist! 
l'estratto  movessero  il  ventre,  ed  il  medico  stimasse  fossa  utile  Y\ 
delia  china  come  tonico,  aUora  aggiungerà  a  queste  prepaj 
qualche  acqua  aromaiìca,  come  di  menta,  di  melissa»  di  cedro 
perchè  è  allora  pici  dificiié  ohe  la  china  riesca  purgativu. 

Cura  da,  iMiuirgi  nella  secomla  forma  ddVavvelenamenJlo^ 
nàUa  forma  tfwnieiuco-^iAcojMBfe.— Lacura  in  qnestaformadl  aTV( 
Hifeoto  subisce  alcune  modificazioni icbe  seno  della massioia  imporl 

Prima  di  tutto,  m^mcando  in  questa  forma  i  verniti,  od  esaeirij 
questi  scarsissimi,  mancando  od  essendo  ecarsitsime  le  eracaaill 
veulrali,  il  medico  dorrà  farsi  sollecito  ad  evacuare  dai  tubed 
stro-enterico  l' ingerito  veleno.  '^ 

È  questo  il  caso  in  cui  deve  usare  egli  gli  emetici  propri 
mente  detti*  H 

I 

Non  darà  però  il  tartaro^  stibiato,  perchè  con  queste  noe  fM 
scirebbe  mai  a  produrre  il  vomico  è  la  diarrea,  giaceliè  la  nmoMÉ 
dello  stomaco  e  delle  intestina ,  in  grazia  dell'  azione  del  VMti 
stièiato  ingollato  a  titolo  di  veleno,. ha  acquisiata  F  attitudine  a  •! 
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piò  razione  irritaole  di  quel  tartaro  stibtato  che  venisse 
eome  emette».  Fatto  questo  di  altissima  importanza,  e  sul  quale 
l'oso  terapeutico  di  larghe  e  sempre  crescenti  dosi  di  tar- 
emerieo  nelle  inalaltie,  senza  che  ordinariamenle  durante  questo 
pMNie curativo  rn^iorfano  i  "Vfomiti  eia  diarrea. 

hìir%ttk  dunque  io  questa  forma  d'avvelenamento  il  soirato  di 
0  qseli»  dirame,  oppore  la  ìpecacuoisa,  od  anche  metterà  in  uso 
pcNDia  gastrica,  «la  prima  di   ricorrere  a    questa    abbasserà  la 
delta  lingua  e  con  la  piuma  di  una  penna  vellicherà  Tufola. 
Il  solfalo  di  zinco  e  queUo  di  rame  nou  incoolreraono  in  que- 
farina  d'  avveicnamento  alcuna  controindicazione,  né  dai  lato 
stato  delia  muccosa  delle  prime  vie,  la  quale  anzi  che  es- 
seda d' irritazione  è  compresa  iavece  da  torpore^  né  da  quello 
oatara    del  veleno,  giacché  il  tartaro   stibiaio  non    ha  la 
»tà  di  dea)mporre  i  ricordati  emetici,  e  quindi  di  spogliarli 
ie  loro  facoltà  emetiche,  o  di  far  loro  acquistare  delle  qualità 
lerìe  nella  dose  in  cui  sono   porti. 

Se  però  alle    priine  dosi    di  questi  emetici  i  vomiti  non  si 

Tasserò,  il  medico  non  dovrà   insistere  di  soverchio  e  molto 

dovrà  aumentarne  le  dosi,  perchè  può  avvenire  che  quando  egli 

selo  aspetta  nasca, pel  trattenersi  dei  medesimi  nellostomaco,  un 

e  proprio  processo  di  flogosi.  In  questi  casi  sarà  meglio  che  egli 

al  titillamento  dell'ugola,  od  alia  pompa  gastrica  e  se  non 

osare  la  pompa  gastrica,  perchè  il  gioco  di  questa  sia  im- 

dal  trovarsi  nello  stontaco  degli  alimenti  solidi,  allora  non 

rà  tempo  e  procederà  subito  all'uso  degli  antidoti  cliimici. 

FaTorirà  e  promuoverà  le  evacuazioni    ventrali   con  i  clisteri 

;alivi  conditi  con  olio  di  ricino  o  di  oliva,  o  con  sale  inglese. 

La  cura  degli  antidoti  in  questa  forma   morbosa  non   subisce 

a  modificazione. 

La  cura  elimì/iairice  del  veleno  dalla  universa  animale  econo- 
sla  dovrà  essere  afiSdala  alle  sole  bevande  acquose,  perchè,  atteso 
Ipaode  ìnvilimento  delle  fuzioni  dei  cuore  che  caratterizza  spe- 
tirimeate  questa  forma  d!  avvelehamento,  il  medico  è,  per  le  ra- 
^  pia  sopra  dette,  nella  impossibiUtà  di  potere  porgere  ai  maiali 
AttoadiqaeUe  sostanze»  che  si  godono  riputazione  di  diuretiche.  La 


[ 
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cura'  poi  direlta  contro  gli  stati  morbosi  iAirìQseci  dello  avrefaii 
mento    non  deve  essere   in  questa  forma  istituita,  percliè    mM 
affatto  la  indicazione.  Infatti,  come  abbiamo  detto,  la  moccosa  ai 
mnco  intestinale  non  è  d' ordinario  irritata  e  mollo  meno  Oogo^ 

La  cura  sintomatica  si  limiterà  principalmente  a  togliere  il  cwi 
dallo  stato  di  collasso  in  coi  è  caduto>  onde  opporsi  alle  faeii  j 
poiimie  ed  alla  sincope^  e  a  togliere  da  questo  stato  medesi 
sistema  nerveo,  ed  il  nerveo*  muscolare.  E  qui  una  tale  in 
zionc  è  urgente  edimperiosa,  e  dovrà  essere  soddisfatta  co 
mezzi  energici.  Per  fortuna  11  medico  potrà  usare  con  larghexrail 
vino,  le  sostanze  spiritose,  i  tonici  aromatici  ecc.,  perchè  dal  lif 
dello  stomaco  e  delle  intestina  non  vi  è  alcuna  control Bdicazìii| 
che  anzi  lo  stato  di  torpore  in  cui  si  trova  la  mucòosa  di  qìÈen 
condotto,  è  circostanza  tale  da  permetterne  V  uso  generoso.        -4 

Il  solfato  di  chinina  proposto  dal  Flandin  come  tonico  ha  spe^ 
mente  in  questa  forma  morbosauna  assoluta  controindicazione  Detrl 
vilimento  grande  delle  funzioni  del  cuore.  |j 

Son  queste  le  modificazioni  che  il  medico  dovrà  introdurrei 
suo  metodo  curativo  quando  incappi  in  questa  forma  morbosa  \ 
avvelenamento.  .j^ 

Cura  da  i$lUuirsi  nella  terza  forma  deW  avvelenamenio,  <Ml 
nella  forma  adénamieo-aiatsica.  —  Le  uniche  modiflcaziooi  d 
possono  occorrere  in  questa  forma  sono  quelle  che  vengono  suggerì 
dallo  stato  spasmodico  e  tetanico,  per  il  resto  il  medico  si  comportei 
come  nella  prima,  o  come  nella  seconda  forma  morbosa,  secoal 
che  prevarranno  o  no  i  fenomeni  morbosi  dell*  una  o  dell*  al 
Noi  dicemmo  che  in  questa  terza  forma  di  avvelenamento  la 
è  più  0  meno  da  vicino  minacciata  non  tanto  in  grazia  dello  invi 
mento  delle  funzioni  del  cuore,  quanto  anche  per  lo  stato  di  rigi 
in  cui  entravano  i  muscoli  toracici  durante  le  convulsioni  teiaaiclia 
ora  sarà  necessario  che  il  medico  faccia  di  tutto  per  sciogliere  t 
spasmo  clonico,  e  specialmente  il  tonico,  a  cui  è  in  preda  r  iodìfj 
duo  avvelenato.  A  questo  scopo  ricorrerà  all'  uso  dell'  oppio,  de 
laudano,  delle  sostanze  torpenli,  oppure  farà  respirare  al  malato  dal 
l'etere  o  qualche  altra  sostanza  anestetica»  in  una  parola  userà  tnib 
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lesQsUnzeche  l'esperienza  clinica  ha  mostrato  utili  coniro  le 
imlsioai  clODÌche  e  toaicbe. 

Tifito  r  aTVQleDameiUo»  recapara'.a  completa  la  salate,  gli  or- 
di  eotoro  ehe  fnrono  arvelenali  con  qnesto  antimoniale 
per  un  tempo  pìA  o  meno  lungo  inquinati,  come  dimostrai 
fidla  prima  memoria,  da  un  composto  insolubile  d' antimonio  ; 
a  complelare  la  cura,  il  medico  dovrà  occuparsi  a  liberarli  an- 
di  questo  composto  antimoniale,  abbenchè  non  si  renda  sen- 
eoo  fenomeni  morbosi ,   finché  si  mantiene  allo  stalo  inso- 


Ha  quali  rimedii  dovri  egli  mettere  in  opera  per  soddisfare 

a  questa  indicazione  ? 
Stando  a  quello   cbe  dimoatrai  già  nella  terza  memoria,  che 
l'addo  lariariCD  ed  il  crenor  di  tartaro  rendono  solubili  tutti 
iposti  insolubili  d*  antimonio,  non  escluso  lo  stesso  antimonio 
llico,  che  sono  essi  egualmente  resi  solubili  da  alcuni  altri  acidi 
abbili,  come  per  esempio  dall'acido  citrico,  sebbene  però  in  mi- 
grado  che  dal  tartarico,  ne  scende,  che  dunqae  il  medico  potrà 
la  depurazione  dell'  organismo  di  coloro  che  sottostettero 
[Qeslo  avvelenamento  al  vino,  alle  frutta,  specialmente  immature, 
limonate  tartarizzate,  e  alle  limonate  con  succo  di  limone,  od 
decozione  di  tamarindo. 

la  che  non  potrebbe  egli  dare  a  questo  stesso  scopo  alcuna  di 
sostanze,  cbe  sogliono  usarsi  con  vantaggio  per  depurare 
liismo  animale  aiforcbè  è  inquinato  o  dal  mercurio,  o  dal 
*  No  perchè,  come  io  ho  verificato  con  alcune  esperienze, 
laro  di  potassio,  il  bromuro  di  potassio,  gli  iposolfiti  e  solfiti 
li,  ed  il  cloruro  di  sodio,  che  riescono  a  meraviglia  in  questi 
i,  non  banno  alcuna  azione  dissolvente  sull'ossido,  o  sul  carbo- 
idrati dì  antimonio  che  rimangono,  per  un  tempo  più  o  meno 
(0  perchè  insolubili,  ad  ioquinare  l' organismo  animale. 

{Continua.) 
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STUDU  SUIXB  MATEBIC  PLAM&TICHC)  Là  GOATOLAZIONB 
E  LA  COTENNA  DEI.  ^^OUE  ;  di  G.  SÈE. 


fi 

i 


Nello  stato  fisiologico  il  plasma  del  sangue,  air  uscire  dei  vasi,  a  4 
vide  in  due  parti  liquide^  cioò  nel  ft>ro*ed  in  una  porzione  solida  chii 
mata  coagulo,  che  non  è  altro  che  la  fibrina  concentrata  e  fraramìscbijl 
di  globuli  rossi  e  bianchi;  è  questo  fenomeno  che  costituisce  la  coagii| 
aione.  Allorché,  durante  la  coagulazione ,  le  emazie  si  precipitano  innaÉ 
che  la  formazione  del  coagulo  sia  completa,  k)  strato  superiore  di  tìbtm 
resta  incoloro:  è  deasa  che  prende  il  nome  di  ceteima, 

I  lavori  moderai  hanno  dimostrato  che  la  fibrina  aoa  esiste  tstla  M 
mata  nel  sangue  :  due  teorie  sono  preseati  per  spiepre  ii  soe  nodio  t 
fnrmazione  e  la  sua  coagulazione.  Secondo  Denis  (de  Gommercy)  la  fibriM 
non  si  forma  nel  sangue  che  pello  sdoppiamento  d'  una  sostanza  dei 
piasmina.  Questa  sostanza  può,  al  di  dentro,  come  all'  interno  dei  Tas«j 
sotto  l'inQuenza  d'  una  circostanza  accidentale,  subire  una  metamorfosi  | 
due  sostanze  ;  1'  una  spontaneamente  coagulabile ,  è  la  fibrina  concreU^ 
1*  altra  che  resta  liquida,  e  che  si  precipita  col  solfato  di  magnesia  ,  etf  ] 
la  fibrina  disciolta.  —  Secondo  AI.  Schmidt,  la  fibrina  risulta  dalFazidl 
combinata  di  due  sostanze  albuminoidi;  la  fibrinogene  che  è  coagalabfle^^ 
la  globulina  eh'  è  coagulante.  '  ^ 

Queste. due  sostanze  non  saprebbero  per  conseguenza  esistere  simulti 
neamente  nel  sangue  senza  produrre  della  fibrina  concreta;  per  spiegali 
la  fiuidità  del  sangue  durante  la  vita^  bisogna  ammettere  che  la  globulina  i 
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ofga  dì  maoo  in  mano  die  si  forma;  distruzione  che  Ai-  Schmidtet* 
airixiooe  vitale  delle  pareti  vascolari.  Ma  questa  ipotesi  non  è 
ndifflo$trata,  mentre  la  teoria  di  Denis  basta  alla  spiegazione  di  pa- 
U  feDomeu  fisiologici  e  patologici,  quando  si  ammette  la  plasmiìia  e 
»e  metamorfosi  come  un  fatto  avverato. 

Lo  iuloppiamftnto  della  pla6mina,.ohe  produce  la  coagulazione,  ha  luogo 
influenze  diverse,  che  il  nostro  collega  passa  successivamenie  in  ri- 
1  gas  disciolti  nel  sangue  esercitano  sul  fenomeno  un'  azione  difTe- 
;  l'ossigeno  Aivorisoe  lo  sdoppiamento,  l' acido  carbonico  al  ccmtrario 
leala. 

Il  rallentamenlo  della  circniaiionp,  il  contatto  d«>l  sangue  con  corpi 

i,  le  rugosità  che  presentano  talvolta  1a  pareli  v«'i:<colari  sono  altret* 

cireostance  che  provocano  e  attivano  la  coagulazione.  U  calore  la  fa« 

pare,  il  freddo^  al  contrario,  la  rende  più  lenta. 
L'iaflaenu  èai  globati  sulb  coagulazione,  studiata  da  Cobn,  e  quella 
Tìialiti  dello  pareti  vascolari,  non  sono  ancora   sufficientemente  de- 

e  perchè  si  debbano  accettare  le  opinioni  emesse  in  proposito. 
M.  Sóe  termina  il  suo  lavoro  collo  suidio  della  formazione  della  co* 
I.  studio  che  riepiloga  egli  stesso  nel  modo  seguente, 
coleona  non  è  che  un  fenomeno  fisico,  dovuto  alla  lentezza  dello 
amento  della  plasmina,  od  anche  alla  gravitazione  prematura  dei 
i;  nei  due  casi  risulta  che  lo  strato  superiore  di  plasmina  resta  in* 
per  assenza  di  emazie;  è  questa  plasmina  normale  che  forma  la 
t,  ed  è  ancbe  quella  che  chiamasi  cntmna  pototogica. 
Fri  le  condizioni  favorevoli  alla  formazione,  citasi  in  primo  luogo 
di  fibrina  delle  flemmasie;  ma  nel  sangue,  detto  plastico,  le  ma- 
Ibrioofle  non  aumentano  in  generale  che  a  scapito  degli  altri  albu- 
i,  e  in  conseguenza  non.  v'  ò  eccesso  assoluto  di  sostanze  plasmati- 
Sia  questa  predominanza  reale  o  soltanto  relativa,  essa  non  basta  per 
la  cotenna.  La  causa  verkiera  dol  fenomeno  è  questa  :  V  *■  malo* 
lioa  c«intribnisoe  allo  sdoppiamento  della  plasmina;  allorché  la  massa 
morfosire  é  troppo  considerevole,  i  cristalli  del  sangue  non  ha- 
più  a  questo  scopo;  il  lavoro  isomorftco  si  rallenta»  i  (tlnbuli  ^ravi* 
aTsuti  che  la  coagulazione  sia  terminata;  di  là  la  de**olorazione 
sitato  superiore  della   fibrina   concreta,   v«ile  a   diro  una  coUnna 

La  dimìoazlone  dei  globuli  form.i  una  seconda  condizione  f;jvorevolo 
fornazioDe  della  cotenna;  è  questa  la  ragione  per  la  quale  il  sangue 
Mamie  e  della  clorosi  presenta  ordinariamente  sul  coagulo  una  super- 
iamolo III.  ^  ig67.  29 
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ficie  bianca;  ma  l' impoYerimento  del  sangue  in  emazie  non  determina  i 
maniera  assoluta  il  carattere  cotennoso. 

I  globuli  devono,  diminuendo  di  numero,  aumeiolare  di  peso  speeifie 
grazie  ali*  eccesso  relativo  d' emato-cristallina  ;  ed  è  in  effetto  ciò  che  ai 
servasi  nelle  ultime  porzioni  del  salasso,  come  nella  cloro-anemis. 

Cos'i,  in  questi  diversi  casi,  la  cotenna  non  è  che  un  fenomeno  vm 
canico,  mentre  che  nella  prima  categoria  di  fatti,  remato-cristalttna  esseal 
Insufficiente  per  trasformare  la  plasmine,  trattasi   d' an  fenomen»  chimo 

Noi  siamo  adunque  autorizzati  a  dire  che  V  aspetto  cotennoso  del  sai 
gue  può  far  sapporre  un  sangue  deglobulato  o  relativamente  povero  (A 
mato-cristallina.  Ma  la  cotenna  non  ha  sempre  il  valore  d'un  segno; té 
volta  essa  non  è  che  l' indizio  probabile  d' una  debilitazione.  Essa  può  a^ 
che  prudursi  fisiologicamente  ;  ed  ò  ciò  che  succede  ogni  qua!  volta  \ 
coagulazione  si  rallenta,  la  plasmine  ed  i  globuli  conservando  le  loropfj 
porzioni  anormali.  In  questo  caso  il*  sangue  non  è  egli  caricato  d'unei 
cesso  d'  acido  carbonico,  come  ha  luogo  presso  gii  individui  indeboliti  J 
di  cui  muscoli  respiratori  (pnzionano  in  un  modo  incompleto?  L'adi 
carbonico  ritarda ,  come  abbiamo  dimostrato ,  lo  sdoppiamento  della  pli 
smina,  vale  a  dire  la  coagulazione  della  fibrina  ;  ciò  basta  percbò  una  cu 
lenna  si  formi,  anche  quando  non  vi  sia  né  eccesso  di  plasmina,  né  scai 
sita  di  globuli. 

(Journal  de pharmacologie,  dèe.  1866.)  {Ànmalidi  Chimica  del  Péti 


Esame  analitico  dell'albuhina  bel  sangue  dei  colerosi; 

di  F.  PAPILLON. 

Le  ricerche  dell'  autore  furono  portate  principalmente  sulle  modifica 
Zioni  che  subisce  l' albumina  del  sangue  dei  cholerosi.  Questa  albuoiitt 
non  possiede  alcuna  delle  proprietà  dell' albumina  ordinaria,  ma  ba  snbit 
una  modificazione  molecolare  ;  soprattutto  la  sua  proprietà  di  restar  liqui 
da  è  cangiata,  ed  essa  ò  anche  meno  soggetta  a  decomporsi  spontaneameDM 
L'  albumina  del  sangU3  nel  cholera,  dopo  un  contatto  di  quattro  giorni,  uà 
assorbe  acqua  e  non  gonfia  ;  essa  non  cangia,  ma  resta  quale  è,  mentP 
che  r  albumina  ordinaria  se  non  si  disciogtie,  gonfiasi  considerevol menti 
Essa  non  si  dlscioglie  nella  lessiva  di  potassa  o  di  soda  che  col  mezzo  dfl 
calore,  mentre  l'albumina  ordinaria  si  discioglie  prontamente  ed  a  freddo. 
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saldandola  ceti' acido  iloridrico,  essa  non  sì  dìscioglie  che  lenta- 
e  la  solozione  è  colorala  in  Tioletlo  pallido,  memre  che  V  albumi- 
irìa,  nelle  stesse  circostanze,  possiede  un  color  violetto  oscuro, 
iperstara  ordinaria  V  albarolna  naturale  decompone  subito  un  mi- 
d'aeido  nitrico  e  d'acido  solforico,  con  sviluppo  di  vapori  rossi, 
l'albamina  dei  cholerosi  non  dà  queste  reazioni  nelle  stesse   circo* 

l'allNimina  naturale  dà,  coli' addo  solforico  ordinario,  una   dissolu- 

\wt  in  seguito  ad  una  carbonizzazione   reale  ;  V  albumina  dei  cho- 

l$i  disidrata  al  contrario  molto  lentamente, 
si  r albumina  del  siero  dei  colerosi   ha   subita   una  modiOcazione 

s,  ehe  rende  la  sua  metamorfosi  più  difficile,  che  V  impedisce  di 
parte  al  rinnovamento  continuo,  eh' è  una  delle  principali  condi- 
totti  i  fenomeni  dell'  organismo  del  corpo  vivente. 

sia  albumina  del  sangue  non  può  restare   combinata   coli'  acqua, 
rende  liquida  ;  essa  si  solidifica  lentamente,  e   1'  acqua  é   espulsa 

quando  vi  abbondino, 
condensamento  del  sangue  rallenta  alla  One  la  circolazione  e   per 
Ea  la  sanguificazione,  la  nutrizione  ed  in  fine   qualunque  specie 
irò  fisiologico. 

autore  trova,  per  questa  ragione,  nella  modificazione   dell'  albumi- 
sangue,  la  spiegazione  del  corso  del  cholera,  e  la  considera   come 

di  tutti  i  fenomeni  che  esso  presenta.  Quantunque  alcuno  obble- 
)no  esser  fatte  còhtro  questa  maniera  di  vedére,  queste  esser- 

eiò  nonostante  non  sono  senza  interesse  per  la  fisiologia  patologica 
)teta  asiatico. 
(Àrchhies  médicaìes  Belges,  dèe.  1866.)  (Annali  di  Chimica  del  Polli.) 


m  NUOVO  SEG!VO    DlACrrOSTlCO    DELL'  ENFISEMA  POLMONALE. 


^qnalebe  tempo  che  i  cbimief  patologi  hanno  notato  nelle  orine  degli 
litici  nn  grande  aumento  di  acido  urico,  vuoi  sotto  forma  salina  e 
(orma  di  cristalli  arenosi. 

lomi  accertare  di  questo  fatto,  non  ho  mancato  mai  di  analiz- 
orine  di  coloro  che  nella  Cllnica  del  Prof.  Tommasi  venivano  dia- 
loti  per  tali,  dietro  le  più  minute  osservazioni  e  le  più   diligenti;  e 
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in  verità  vi  ho  trovato  sempre  V  acido  urico  aumentato.  Nel  mocnenio 
cai  scrivo,  in  detta  Clinica  sono  due  uomiDi  affetti  da  enfisema  polmfl 
di  una  evidenza  tipica,  e  tutti  due  danno  orine  fortemente  cariche  dell 
eido  in  parola,  nonostante  che  uno  di  lore  eia  anche  ematorico. 

Dopo  ciò  io  credo  sia  tempo  di  mettere  tra  i  sintomi  componenti  lai 
dromo  dell'  enfi:»ema  polmonale  anche  i'  aumento  deli'  acido  urico,  l| 
più  che  quest'  acido  raramente  aumenta  nelle  malattie  croniche,  q^ 
certamente  l'enfisema  di  cui  parliamo.  | 

Facilissima  ò  poi  la  spiegazione  di  questo  fatto,  quando  si  «mim 
la  teoria  che  fa  dipendere  la  formazione  esagerata  dell'  acido  urico  !( 
diminuita  ossidazione  del  sangue  o  dei  tessuti.  Infatti  quale  malattia  ii 
disco  più  dell'  enfisema  polmtmale  la  penetrazione  dell'  ossigeno    nel  { 

I 

rente  sanguigno?  ^ 

Ciò  non  pertanto,  poiché  la  scienza  possiede  ancora  molti  fatti  che-  td 
contro  questa  teoria,  io  son  costretto  per  ora  di  aver  richiamato  ratlcQ| 
dei  clinici  sopra  questo  nuovo  segno  diagnostico,  senza  estendermi  né  fi 
né  poco  intorno  alla  sua  ragione  scientific^i  ^  (La  Riforma  CIM 

Primatebì 


Fatti  relativi  all'anatomia  e  eisiologia  dell' emorragis,, 
erfcrfaliche  e  spinali;  di  (^intrac. 

Queste  emorragie  si  devono  studiare  al  triplice  punto  di  rista  i 
organi  diversi  nei  quali  nascono  cioè;  delle  modificazioni  di  lessato  d 
determinano,  e  dei  fenomeni  morbosi  che  inducono,  i  quali  possono  41 
lare  fino  ad  un  certo  punto  l'azione  speciale  delle  parti  affètte,  sostil 
dosi  alle  vive  sezioni,  che  non  saprebbero  raggiungere  la  stessa  pred 
•né  agire  sopra  organi  esattamente  comparabili.  i 

Ottocentodifiotto  osservazioni  hanno  servito  agli  studj  del  €M 
L' emorragie  dei  centri  nervosi  sono  meningee,  bulbari  e  spinali,  o  n 
dlene.  Le  prime  sono  eitrameningee  in|rarachidiene.  Queste  ulaiine^ 
frequenti  e  nascono  senza  apparente  r<ittura  di  vasi.  Di  recetite%ia  ee^ 

! 
^  NoUamo  di  boon  grido  qaetto  liitto,  siccome  oggetto  di  studio:  mt  non  cÉ 

fin  qm    meriti  11  titolo  di  nuovo  segno  diagnostico  dell'  en68ema  polmon»!»  ] 

a  nostro  giudizio  non  possiede  ancora  le  pertinenxe  necessarie  che  elevano  H 

BOiasno  al  valore  di  segno. 
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ffireeclii  fatti  si  è  riferita  la  loro   origine  ad  una  pseudo-membrana, 
da  mraiogite;  ma  la  loro  origine  diretta,  la  loro  esistenza  spe* 
loo  può  mettersi  in  dubbio,  giacctiè  si  ò  rinvenuto^  poco  tempo  ap- 
l'effa^one,  e  seuza  nulla  d'intermediario  nella  cavità  arachnoidea 
misto  a  siero,  sangue  liquido,  sangue  In  parte  coagulato,  e  sangue 
tutto  solido.  Questo  sangue  si  circonda  d' una  membrana  di  nuova  for- 
\  dà  prima  sottile  e  come  sierosa^  poi  d«nsa  e  fibrosa.  Questa 
ina  è  Tascolarìssima  e  acconci»  alla  sua  volta  di  rìnnovellare  l'emior- 
come  pure  di  modificare  lo  staio  del  sangue  effuso,  discioglierlo, 
),  e  talora  di  sostituirvi  siero  più  o  meno  abbondante. 
L'emorragie  cerebrali  sono  a  cercarsi  primieramente  alla   periferia 
'organo,  cioè- a  dire  nella  sostanza  corticale,  o  per  ragione  senza  dub- 
iti vìdnanza,  esse  tengono  alcun  poco  alle  stesse  influenze  dell' emor« 
meaingee.  In  fatto  si  osservano  nella  primo  infanzia^  nella  vecchiezza, 
alieiiati,  ed  in  seguito  ad  eccessi  degli  aicooliei. 
l'emorragie  dei  lobi  cerebrali  sono  frequentissime,  quelle  dei  lobi 
sono  le  più  notevoli.  Qui  è  dovQ  importa  constatare  i  cambiamenti 
Bvti  nella  sostanza  cerebrale,  riscontrandosi  da  prima   un  rammollì- 
pia  0  meno  esteso  intorno  al  centro  emorragico,  indi  dopo  il  se- 
mese  una  nuova  membrnna  atta  a  riassorbire  il  sangue  stravasato  ; 
ilvzo  periodo  infine  un  rìstringimento  del  focolaio  emorragico,  e  il  ri- 
dei  tessuto  cerebrale  alla  sua  consistenza,  che  talora  va  fino  all'  in- 
uo.  Questi  cambiamenti  succedono  passo  passo  quasi  in  un  ordine 


L'emorragìe  dei  lobi  posteriori  e  anteriori  sono  mollo  meno  frequenti. 

del  corpo  calloso  sono  rarissime.  L'emorragie  al  contrario  dei 
itriiti  sono  assai  comuni  ma  assai  meno  di  quelle  dei  lobi  medii. 
)Do  appresso  quelle  dei  talami  ottici. 
1  focolari  emorragici  dei  lobi,  dei  corpi  striati,  dei  talami  ottici  si 
talvolta  nei  yentrieòli;  i  quali  hanno  inoltre  l'emorragie  loro  prò* 
tìa  per  lesione  del  plessi  coroidei^  sia  per  l' erosione  delle  loro  pa- 
9a  senza  alterazione  discernibile  della  loro  superficie. 
L'emorragie  del  cervelletto  provengono  dal  lobi  destro  e  sinistro  e 

T^ne  centrale,  distinzione  necessaria  per  la  differenza  del  sintomL 
<lii^  delle  emorragie  mesocefaliche  dimanda  una  distinzione  analoga, 

spreade  il  prolungamento  dei  focolai  nei  differenti  peduncoli.  Non  si 
^  cbe  pochi  esempi  d^  apoplessia  bulbare. 

Queste  diverse  affezioni  sanguigne  presentano  sintomi  comuni,  ma  ne 
pm%  alcuni  particolari  cbe  è  Imporunte  di  afferrare  per  la  dia- 
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gnosi  relativa.  Cosi  uno  dei  primi  effetti  dell' emorragia  eDcefalica  ò, 
perdita  dell*  intelligenza,  cioè  a  dire  la  sospensione  degli  atti  della  viti; 
relazione.  Questa  perdita  è  uno  d§i  caratteri  più  cosktanti  dell' apoplei 
cerebrale;  pure  non  si  osserva  talora  nelPapQplessia  meningea,  e  nell'ai 
plessia  mesocefalica,  come  pure  assai  spesso  in  queila  cerebellare  e  sci 
pre  nel r  emorragie  spinali.  I 

Al  principio  dell'attacco,  i  vomiti  assai  rari  neil' emorragie  cereli 
sono  frequenti  nell'emorragie  del  mesocefalo  e  sopra  tutto  in  quelle  i 
cervelletto.  Il  delirio,  nullo  o  raro  in  queste  si  è  osservato  neli' apople| 
delle  meningi»  i^i.neir emorragia  d^lla  sostanza  corticale.  Le  conviM 
avvengono  di.  rado  nelle  apoplessie  cerebrali,  più  di  sovente  nelle  cériè 
lari,  e  soprattutto  nell'emorragie  mesoceCalicbe.  n 

La  paralisi  olTre  pure  differenze  notabili.  Essa  afletta  i  quattro  med 

nelle  emorragie  meningee  doppie,  nelle  apoplessie  cerebrali  quando  o^ 

pano  i  due  emisferi  o  i  ventricoli;  nelle  apoplessie  del  cervelletto,  e  ^ 
mesocefalo  allorché  questi  organi  sono  affetti  al  centro.  I  due  memhfi  ì 
tenori  sono  paralizzali  nelle  emorragie  spinali. 

L'  emiplegia  accade  se  uno  dei  lati  del  cervello,  cervelletto,  o  mi 
cefalo  è  sede  del  focolare  emorragico,  e  vedesi  dal  lato  opposto  alla  av 
della  lesione.  È  questa  una  verità  conosciuta  fino  da  Areteo,  e  l'incrof 
memo  delle  radici  nervose  sulla  linea  mediana  era  stato  previsto  dai  imi 
logi  molli  secoli  avanti  c|ie  venisse  poi  consitatato  dagli  anatomici.  Qua^ 
opposizione  di  sede  della  paralisi  a  quella  della  lesione  cerebrale  ò  H 
legge  che  può  dirsi  costante.  In  più  di  700  casi  l'autore  non  ba  riseij 
trato  che  diciassette  eccezioni,  le  quali  un  esame  più  attento  ridusse  alo 
mero  di  nove.  *  l 

Neil'  emiplegia  qriJin^ria,  i  membri  superiore  ed  inferiore  e  la  faa| 
sono  affetti  dallo  stesso  Iato;  ma  talvolta. la  faccia  non  Io  è  d^Uo  sUH 
iato  che  le mepibra.  È. una  specie  di  paralisi  cbe  si  è  denominaUi  al^ 
e  s' appartiene  quasi  esclusivamente  al  mesocefalo  ed  ai  peduncoli  Va:| 
hanno  10  esempi.  Essa  sfugge  alla  spiegazione  che  ne  hanno  data;  poiid 
il  focolaio  emorragico  può  trovarsi  c|l  disopra  dei  punti  ove  si  è  ricono6Cì| 
la  decussazione  dei  nervi  faciali. 

Il  fatto  della  paratisi  alterna  appare  altresì  nella  deviazione  della  li| 
gua  la  quale  ora  volge  la  sua  punta  dal  lato  della  paralisi,  ora  dal  lai 
opposto,  senza  che  la  sede  e  l'estensione  della  lesione  abbia  valso  a  m 
dere  ragione  di  siflatta  differenza.  La  stessa  difficoltà  s'incontra  a  spiatH 
lo  stato  delle  pupille  dilatate  o  ristrette.  Tuttavia  è  più  frequente  qn^ 
fenomeno  particolarmente  nell'  emorragie  mesocefaliche  e  cerebellari  I  i 
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i  della  perdila  della  vista  si  notino  parimente  con  queste  ultime 


Riguardo  alia  perdita  della  parola,  aintoma  assai  frequente  nelle  emor- 
eocefalicbey  che  ci  dimostra  l'esame  anatomico?  Si  è  collegato  alla 
dei  lobi  anteriori  del  cervello  e  più  specialmente  alla  terza  circon- 
lisione  frontale.  Ma  ai  708  esempi  citati  se  ne  possono  opporre  34  cosi 
irtiti:  3  appartengono  air  emorragìe  meningee,   7  al  lobo   medio  del 
rdlo,  2  al  lobo  posteriore,  9  al  corpo  striato,  1  al  talamo  ottico,   1   al 
striato  e  al  talamo  ottico,  7  al  mesocefalo,  4  ad  apoplessie  di  sede 
llipla.  Cosi  Tafonia  o  afiisia  non  hanno  un  origine  unica  ;  ma  una  cir* 
assai  curiosa  che  s' accorda  a  ciò  che  altri  hanno  pure  notato^  si 
iche,  nella  maggiorità  dei  casi  la  sede  dell'  emorragia  rlnTlensi  neir  ami- 
ministro. 

La  respirazione  si  altera  spesso  nelle  emorragie  encefaliche,  ma   so- 
gnando il  Tersamente  ò  notabile  e  quando  invade  il  cervelletto 
^n  mesocefolo. 
Ho  fenomeno  speciale  si  è  T  eccitazione  dei  genitali  portata  ad  un  alto 
e  forma  ano  dei  caratteri  più  decisi   delle  emorragie  che  si  sono 
eollegare  con  hi  lesione  del  centro  del  cervelletto. 
Qoesto  ò  uno  specchio  di  una  qualche  importanza  rispetto  alla  eziolo- 
Molti  fatti  provano  che  le  malattie  del  cuore  sono  frequenti  nei  morti 
1  apoplessia;  di  più  che  i  vasi,  in  circostanze  analoghe,  offrono  sovente 
rioni  e  trasformazioni  cartilaginose  che  s' accostano  alle  ateromatose. 
altra  parte  gli  eccessi  alcoolici  si  considerano  pure  cagione  potente 
eoorragie  encefaliche.  Ora  non  vi  ha  egli  luogo  a  pensare,  che  l'alcool 
oeir  organismo  la  moltiplicazione  dei  globi  adiposi  disponga  i 
Illa  degenerazione  ateromatosa?  Si  vede  infatti  in  molti  bevitori  la 
mnscolare  slessa  sostituita  da  grasso  abbondante.  Non  può  egli  rav- 
aao  stretto  rapporto  fra  l'imbevizione  alcoolica  dell' economia,  fra 
lahentioni  dell'  apparecchio  circolatorio,  le  degenerazioni  vascolari,  e 
Iasioni  sanguigne  encefaliche  7  Questo  è  un  punto  da  rischiararsi   so^ 
uto  per  la  sua  iinportanza  relativa  all'indicazioni  profilattibhe. 

{Gaz.  Méd.  4e  Paris.) 


i 


n 
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Sulla  Rigenerazione  del  cristallino;  del  signor  HILLIOT.  (Estrattì 
PR  esentato  dal  siifnor  ROBIN  D6lla  seduu  del  ^  gennaio  alt'  Acca» 
demia  dello  Scienze.)  ^ 

Dalla  Gazette  Medicale  de  Paris  riportiamo  la  memoria  soguente:, 
<—  Il  signor  Milliot  comunica  all'Accademia  il  riassunto  di  un  Utm 
lativo  alla  importante  questione  della  rigenerazione  del  cristallino  UM 
dalla  sua  cavità  quando  è  allo  stato  normale.  Egli  segue  questa  questiflg 
nel  laboratorio  dei  signor  Robin  da  due  anni,  come  pure  nella  Scuola  n 
terinaria  d' Alfart,  ove  ha  trovato  il  benevolo  concorso  del  signor  Rf 
Esso  vi  ha  fatto  moltissime  esperienze  su  montoni»  cani,  gatti,  conigli, 
d'India,  topi,  ranocchi  ecc. 

Il  processo  operativo  generalmente  seguito  fin  qui  dal  sig.  Milli! 
stato  la  cheratotomia.  Egli  cloroformizzava  gli  animali,  faceva  col  coi 
di  Be/sr  un  lembo,  ora  superiore,  ora  inferiore,  od  anche  esterno,  hu 
coir  ago  da  cataratta,  la  capsula  anteriore  del  cristallino,  o  irasversalnu 
0  in  croce:  infine  faceva  sortire  quest'  ultimo  premendo  leggermeiita 
globo  oculare  col  mezzo  della  cucchiaja  di  Davil,  applicala  sulla  scel< 
nella  parte  opposta  al  punto  in  cui  era  stata  incisa  la  cornea. 

Dopo  r  operazione  per  tenere  le  labbra  della  piaga  corneale  più 
gamente  possibile  avvicinate,  il  sig.  Milliot  riuniva  le  palpebre  eoa  unij 
due  suture  che  ordinariamente  cadevano  fra  il  terzo  ed  il  quinio 
Esse  cadevano  più  presto,  se  il  risultato  dell'  operazione  era  cattivo^ 
si  manifestava  1^  suppurazione  dell'  occhio. 

Il  signor  Milliot  ha  eseguita  la  rigenerazione  0el  cristallino  anche 
altri  processi»  e  fra  gli  altri  quello  che  il  signor  di  GraeSe  ha  messo  in 
sica  recentemente. 

» 

Per  difendere  gli  occhi  operati  di  elcupi  animali,  ba  cercato  di  cq| 
per  mezzo  delle  loro  proprie  orecchie,  che  egli  teneva  ferme  con 
ai  disotto  dell'  orbita* 

Da  tutte  le  esperieoie  del  signor  Milliot  risulta  : 

1^  Il  fatto  incontestabile  della  rigenerazione  del  cristallino ,  i 
tubi  seguono  nella  loro   riapparizione  le  fasi  che  oifrono  durante  la 
generazione  e  la  loro  evoluzione  embrionaria. 

V  Questa  rigenerazione  non  ha  luogo  che  nella  cavità  della 
Ioide,  0  capsula  del  cristallino  ;  essa  si  verifica  tanto  più  presto  quani 
ai  lasciano  contro  la  faccia  intema  di  questa  degli  strati  corticali  dei 
stallino,  soprattutto  nelUi  sua  parte  equatoriale  durante  l' operazione  4|| 
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fKtnzioiie;  essa  ha  luogo  lattto  più  difficflmento  ;  <|nanto  pfù  l' animale 
ùo,  e  le  lesioni  della  capsula  sono  sta}e  estese.  ^ 

L'JafiaiDinaxioiie  dell' iride  e  dek  eorpo  ciliare,  anziché  nuocere  alta 
loiicHie  del  cristalliBo ,  la  foTorisce  ;  ma  V  infi/^mmazione  generale 
occhio  (fonoptoimia)  ne  iupedisoe  la  rigenerazione. 

3*  Questa  è  sotto  la  dipendenza  della  capsula  anteriore ,  e  soprat- 

della  sua  parte  equatoriale.  La  capsula  posteriore  non  prende  parte 

rigeaemiooe  ;  bisogna  risparoiiare  nonostante  la  sua  parte  più  peri- 

4*  La  rigeneraixlotte  ha  luogo,  non  solo  quando  si  lascia ,  durante 
le  del  cfistaltiiio  normale,  uno  strato  notevole  della  sua  sostanza 
ma  anche  quando  il  cràtallino  è  totalmente  estratto.  Se  la  qiian* 
degli  strati  limasti  non  è  grande,  oppure  se  la  eavItA  della  cristalloide 
si  ebiode  presto,  i  tubi  cristallini  che  erano  rimasti  sono   riassorbiti 
toiore  acqueo.  Nella  cavità  rtoehiusa  i  tubi  spariscono  per  disgregi^ 


5*  La  rigenerazione  conlincia  m  generale  dalla  fine  della  seconda 
dopo  r  operazione,  e  non  è  completa  che  fra  il  quinto  e  II  do- 
rào  mese,  eé  anche  più  tardi  se  gli  animali  sono  attempati.  La  rige- 
me del  cristallino  è  per  conseguenza   soprattutto  una  questione  di 

^  I  eristalUoi  rigenerati,  ottenuti  dal  signor  Milliot  non  hiinno  mai 
tianto  il  volume  che  aveva  T- organo  normale  che  essi  rim piazzarono; 
raggiunta  ed  un  poco  sorpassata  la  metà  del  volume  del  crfstalìine 
ile;  ciò  si  deve,  secondo  luì,  in  gran  parte  al  processo  operativo  che 
bs  impiegalo  Ano  adesso,  e  nel  quale  si  occupava  poco  della  maniera 
cui  incideva  la  oapsula  anteriore.  Quando,  dopo  aver  fatto  11  lembo  col 
ordhiarìo,  ai  incide  la  capsula  anteriore ,  sia  longitudinalmente  sia  hi 
non  si  formano  delle  fessure  abbastanza  grandi  perchè  il  crlstaìlino 
sortire. Quest'organo  ingrandisce  queste  fessure  da  sé  stesso,  per  così 
ia  seguito  dèlhi  pressione  che  «i  esercita  sul  globo  oculare  per  farlo 
lire;  questo  higrandimento  accade  a  spese  della  capsnla  posterióre  che 
ie  conieguenta,  e  secondo  i  casi,  o  essere  screpolata  sulla  sua  parte 
\  oppure  essere  totalmente  tagliata.  In  questo  ultimo  caso  l'umor 
eompreaso  dai  muscoli  del  gl^bo  perpendicolarmente  al  suo  asse, 
a  Cir  ernia  verso  la  cornea,  per  la  parte  centrale  delle  stracciature 
capsula.  Da  ciò  quelle  rigenerazioni  incomplete  dette  Cercini  o  Anelli 
«  (Erktailfimàt  di  W.  Sammering)  ed  osservati ,  non  solo  sugli 
Ili,  ma  anéhe  qualche  YoMa  siill^uomo,  dopò  f  estrazione  -della  cate- 
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ratta;  da  ciò  pure  quei  scoi  lamenti  della  retina,  il  suo  raggriniameDle» 
r  assorbì  meato  dell'  umore  vitreo  e  la  forma/Jone  di  quei  cordoni,  speeia 
di  chcUazéis,  ehe  si  trovano  nell*  esame  degli  occbi  di  alcune  persone  cba 
hanno  subita  l'operazione  della  cateratta  per  estrazione,  cordoni  cbe  van» 
dalla  papilla  del  nervo  ottico  alia  capsnla  posterione. 

7°  Dopo  r  estraiione  totale  o  pariiale  del  cristallino  normale  sufi , 
animali,  si  constata  nella  cavità  cristaliiniana  :  o  un  cristallino  rigenerila j 
ed  allora  si  ritrovano  al  microscopio  tutti  gli  elementi  anatomici  di  qvn^, 
scorgano;  oppure,  cosa  che  accade  molto  più  spesso,  una  materia amorkj 
e  ibyaliaa  contenente  un  piccolo  numero  di  nueiei  analoghi  a  quelli  deill^ 
cellule  dette  V  untore  di  Morgagni,  oppure  finalmente  del  tessuto  lamdMi 
con  nueiei  embrioplastici,  coesistenti  con  effusione  nella  cavità  della  capa 
sula  cristallina,  dell'  umore  vitreo  o  della  linfa  plastica,  dopo  1'  infiamaa| 
sione  dell'  iride.  •  j 

8°  L' incisione  della  capsula  anteriore,  semi-lunare  o  di  qaalanqil 
altra  forma,  dando  un  lembo  currispondente  a  quello  della  cornea,  ha  driH 
conseguenze  importanti,  non  solo  sotto  il  rapporto  della  rigenerasione  del 

cristallino,  ma  anche  sotto  quello  dell'  andamento  dei  fenomeni  consecutìvt 
alla  operazione  della  estrazione  del  cristallino,  tanto  negli  animali  chenek 
r  uomo. 

9^  Quanto  ai  cristallini  umani  affetti  di  cateratta,  il  sig.  Milliot  pensa 
che  eccetto  sui  soggetti  giovani,  di  cui  non  ha  ancora  potuto  esaminapa 
gli  occhi,  la  loro  rigenerazione  non  ha,  generalmente,  luogo.  Ciò  perd* 
(secondo  lui)  gli  ammalati  afl^tti  di  cateratta  sono  generalmente  di  età  a* 
vanzata  ;  d  altra  parte  (e  qui  essa  divida  la  opinione  del  dott.  MarosvU^ 
emessa  in  seno  alla  Società  medica  di  Kiew)  per  modiflcazioni  che  apporH^ 
questa  aff  JEione  alle  proprietà  endosmo-esosiqptiehe  delle  ci^ule,  e  qttl9Ì| 
alla  nutrizione  del  cristallino.  Egli  nonostante  conserva  qualche  dubbie  H 
proposito  ;  in  fatti,  egli  suppone  che  nel.  caso  in  cui  1'  operasione  della  atg{ 
teratta  lenticolare,  segu\ta  da  successo,  ha  permesso  agli  itm maiali  di  Uu^ 
sciare  dopo  qualche  tempo  1'  uso  abituala  delle  lenti,  questo  risultato  i||| 
vore vele  sia  dovuto,  alla  rigenerazione  almeno  paniale  del  cristallino .  ,,4 

10'^  Il  signor  Milliot  ba  fatto  delle  ricerche  bibliografiche  esKeij|||j 
grazie  jlia  gentilezza  del .  signor  Sicbel  padre,  nella  ricca  biblioteca  otnji 
mologica  del  qu^le  ha  potuto  con^u/itare  opere  che  altrove  non  ha  tr|^ 
vato.  .i 

Risulta  da  queste  ricerche  che  la  rigenerazione  4^1  cristallino  è  9ÈÈtf 
ammessa  da  tutti  gli  autori  che  se  ne  so\ie  i^c^pati  in  maoiera  seria  4 
speciale.  Tali  sono  i  signori  Cocteau  e  L^oy  d' Etiolles»  c)ie  hanno  eomm 
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liaio  ii  loro  lavoro  all'  Accademia  di  aiedicina  nel  1825  ;  quindi  Backhau- 
an,  Loerreodart  e  Davidson  nei  1837;  Day  nel  1828;  ìiayer  eMidJemore 
Mi  1832  ;  e  per  ultimo  Textor  e  Valentin  nel  1842.  Tutti  questi  autori , 
tairo  Backhaosen,  hanno  ammessa  la  rigenerazione  del  cristallino,  e  so- 
pnltatto  Valentin,  il  solo  che  abbia  esaminato  col  microscopio  dei  cristal- 

'  hi  rigenerati.  In  quanto  a  Backhausen  che  non  ha  spinto  le  sue  espe- 
éaue  che  fino  al  venticinquesimo  giorno^  la  di  lui  opinione  contraria  alla 
figeoerazione  del  cristallino  non  può  avere  nessun  valore  scientifico. 

ilo  Per  arrivare  a  dei  risultati  anche  più  soddisfacenti  di  quelli  ot- 
Imti  fino  adesso ,  il  signor  Milliot  prosegue  le  sue  esperienze  su  degli 

«Énali,  prendendo  la  precauzione  d' incidere  la  capsula  anteriore  in  modo 

jIb  da  formare  un  Incialone  che  faciliti  r  oseita  del  eristatUno.  Esso  pro- 
ifoe  nel  medesimo  tempo  la  soluzione  della  qoistione  della  rigenerazione 
4el  erìstaUino  netl'  uomo»  dopo  V  estrazione  della  cateratta  ;  esso  si  propone 

MI  pobUicare  in  eximuo  il  suo  lavoro  nel  Giarnaie  Mia  anatomia  e  della 

^ftMogia. 

{Giorn.  di  Méd.,  Farm,  e  Veter.) 


Della  mgpBPdu  per  ursvFnctBNTB  icASTiCAzioifB. , 

IL  Mialfae»  in  uno  degli  ukimì*  nuilieri  del  Qiamiide  di  Farmacia  $  di 
taa  pubblicato  un' interessante  nota  Sjpll- importane  diflbrente  della 
aeticaziOiM,  eècoDéo^ohe  questa  ^  eseroita  sopra  gli  alimenti  feculenti , 
e-sopra  le  carni 

La  digeetiiiDa  deUe  sostanze  allmeiitari  amiloidi,.è  tanto  più  completa 
tpin  promai  quanto  più  sono  maslicalae  insalivate  e  per  conseguenza  una 
Ittna  maatinziottft  é  un  atto  properatbrieatisukitamen te  indispensabile  alla 
f  i|esiione  d^lle  dette  sostanze.  Invece  per  gli  aliménti  albaminoidi,  la  ma- 
stritolandoli  hen  fa  che  favorirei  la  loro:degi«|iaiQlne;  la  aaliva 
vi  esercita  alcmu  aidone  dissolvente,  o- digestiva: tpevciò  la  mastica- 
non  ha  bisogaoldt  èssere.  prolan0atà^  allorquando  T  alimentazione  è 
«oprattttOo  eompoita  di  earht.      ;     :     >  .     : 

Quindi  è.  che  a  coloro,  i  quali  masticano  con  diflieoltà»  a  causa^del 
«atiivo  stato  della  bocca  e  dei  denti,  o  che  hanno  T  abitudine  o  la  neces- 
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fHh  di  precipitare  i  loro  pasti ,  si  dà  il  consiglio  di  nutrirsi  quasi  esclu- 
sivamente di  carne,  onde  evitare  le  dispepsie  che  sono  la  conseguenza  dell» 
penosa  digestione  di  alimenti  imperfettamente  masticati. 

(Arehivei  médieaks  Beiget.) 


Possibilità  della  lussazione  della  mascella  inferiore, 

SOTTO  L'  influenza  DELL'  ESPLORAZIONE  LARUfGOSGOPICA. 

• 

N.  Guignier  fa  rimarcare  questo  aceidente,  stecome  facile  a  iotenre» 
Dire  neli'  eeplorazione  lanagoaoopioa.  Percbè  lo  a^oechio  Urìngeo  iiossa  lai^ 
trodurre  in  tutte  ie  parti  accensibili  dall' appareccbio  vocale  una  luce  sofe  | 
fidente  e  riflettere  nel  medesimo  tempo  V  imagine  compleu  di  tutta  Usuei 
perficìe  rischiarata,  la  persona  che  si  esamina  deve ,  più  che  è  posttbilCfjj 
con  un  insieme  coordinato  di  movimenti  muscolari  cooperare  a  che  roiKj 
ficio  vestibulare  delia  laringe  sia  il  più  largamente  visibile.  Appianare  fo^1 
temente  la  base  della  lingua,  o  mantenerla  fuori  della  bocca,  fissandola  alla  | 
sua  estremità,  abbassare  soprattutto  al  tempo  stesso  e  portare  in  avanti  t| 
mascellare  inferiore,  tale  è  il  movimento  combinato  il  più  favorevole  al-^ 
l'esame  laringoscopico.  Questo  movimento  interamente  involontario»  di  vieBe; 
in  qualche  maniera  automatico,  e  si  eseguisce  spesso  con  una  certa 
già  nelle  persóne  abituate  al  laringoseoplo,  «^.daslderoalsBime  di 
la  sua  applicazione.  L' esagerazione  graduata  o  brusca  della  proiezione  W 
basso  e  in  avanti  dèi  mascellare  inCarioiv  può  cagionare  là  sua  lussaiioaeJ 
Ciò  si  verifica  principalmente  nelle  donne,  le*  cui  articolazioni  sono  jmWK 
lasse,  e  itdi  cui  llgamenti  articolari  sopportano  una  certe  distensioiie. 

Il  meccanismo  di  questa  lussazione  sembra  in  special;  modo  iwi1tai«| 
dair energica  azione* del  muscolo  pCerigoUeo  interno:  per  prevenirle^  ben 
sta  regolare  la  cooperazione  dell'individuo  esan»inato, raecomandandogiiil 
non  effettuare  tanto  atlivamente  U  doppio  movimento  di  abbassamento  nfl 
proiezione  in  avanti  del  masoeljafe  inferioce.  -^ 

Avendo  r  esplorazione,  laringoscopica  acquistato  un  posto  importanH 
nelle  diagnosi  delle  maliitie  della  laringe,  è  neòessario  che  i  medici 
dimentichino  lo  spiacevole  accidente  rimarcato  4lal  deltor  Guignier , 
evitarlo,  per  quanto  è  possibile,  col  raccomandare  al  natati  la  modemu4l^ 
lalazione  delle  mascelle.  . 

(Uh) 
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EflSnieABmilClSXRiffllONB  DCiiLÌTXEaUU  EPAT0(»:NA  E  SPECIAIiMBNTB  . 

BEIìL' ITTEBUiÀ  CATARRALE. 

Secondo  Virchow  rkter}ziAf»Qò  essere  M  fegalooiper  ostaeoloinecpaiQco  al 

.«nodelbbile  giàfi>rfnaia  u  (I9I  sangunidi  <iuest'uHiBia  specie  sono  tulli  i 

fasi  D^'quaii  noD  si  linviene  06iafioko  riievanie  al  carso  della  bile  (iikcotìtì,  n 

.  citeoU  ee^^  ia  allora  si  rìcorni  «Uà  bile  noa  peran^  separala,.  0  ad  una  m»* 

lerà preesistente  nel  sangueed  analoga  alla  bile'.  Qui  pertanto  noi  notiamo  UQ 

\mon;  eiaceba  si  danno  non  pocbi  casi  d'itterizia  di  origine  epatiea  q  per 

vnstifnento  maecanico/ senza  eh&  per  ciò  vi  abbiano  ustacuU  apparenti  al 

«no  della  bile;  altra  volta  Virahòw  leoeva  per  criterio  dell'itterizia  dal 

lino  l'iafiltrameaid  dBlle  materie  coloranti^  nelle  cellule  epatiche,  ed  opi^- 

im  eba  nel  eaao  che  ia  bile  cessara  éaA  suo  corso,  Y  itteriaia  del  fegato 

pMedera  sempre  Tìttenxia  generalei^  n)aegU  si  è  ricreduioda  un^opinona 

Mi  «solata»  ed  q|[gì  rtUene  ebe  se  l' infiltramento  delle  ci'llule  epatiche 

fcm  l'esistenza  dell' itterizia  apaliea  desse  però  può  preesi^iere  indipen- 

èQiMDenlB  da  quest'infiltramento. 

A  questo  riguardo  impana  molto  Tesarne  dei  condotti  biliari;  poicbò. 
-libaaiui  itterizia  che  si.  eongtunge  all'infiammazione  dell'intestino  (la  ga* 
Brodaodeaite)  che  si  propaga  ai  eundotti  delia  Ule. 

I  mezai  d'aaploRuiiaBa  O^iringa  introdotta  nel  canale  caledoco,  pressione 
n  U  Yeseicbetta  per  verificare  se  la  bile  cola  nel  duodeno)  sono  fattizi,  e 
ttodocenti  a  conclusioni  erronee  intorno  alla  loro  permeabilità.  Si  dimen- 
fiea  che  lo  stato  catarrale  delle  muccose  dopo  la  morte  cambia  notabilmente  : 
I  rossore,  la  turgenza  vitale  spariscono,  ed  in  luogo  d'un  tessuto  alterato 
mibilmenti),  non  si  ha  sotlouobie  atte  tegavti  quaef  normali.  Lo  stato  ca- 
Sferico  è  dunque  lungi  dal  fornire  la  misura  dello  stato  di  vita. 

Altro  erroffa&^fl'taiidare  in  tenealier  il  maggior  leaipo  deloatarco  nel 
o^'Criedoeo.ed  qpaliBa:,  naira  vieseìobetia  o  eanaU  della  bile:  questi, 
ittvri eaìslDDor:sl''ben8,  ina  som  )>f«Bsoc!hè:in^eaei  allagenerazìone  dal" 
Aterizia:  oosi  nel  leolèra^  v't  ha  ordinariamenie  eatarro  del  dutti  biliari  ad 
>itt  dolorossifflo  ma.  senza  itterizia.  n  . 

Ml'itterìzia  caiarràie.cnnTiene  sofm  tutto  ricercare  l'imboccatura  del 
<*ttts  ca{edoO(i,»o  »eglio  il  tragitto  intestiMle  di  questo  condotto,  che  .ó 
bpane  cbe  traversa  obliquamente  la  membrana  deirintestino  :  qui  è  IV 
>lKolo  al  corso  della  bilev  ostacolo  che  dòpo  morta  la  siringa  sorpassa  age- 
^neote:  una  ula  è  oitruziona  riconosciblla  ai  segni  seguenti. 
'  1*  Gonfieaza  dai  tèssati.  Talcira  è  «ina  semplice  succulenta  ;  tal'  altra 


uo  yero  edema  accompagnato  spesso  con  evidente  iperemia,  talfiata  da 
emorragia  interstiziale:  quando  vi  ba  iperemia  od  emorragia  si  liseoa» 
trano  non  nel  canale  stesso ,  ma  attorno  alla  sua  imboccatura ,  e  soTenti 
volte  su  la  muccosa  duodenale  vicina. 

^  Presenza  di  un  tappo  nella  parte  intestinale  del  datto  coledoco. 
Questo  tappo  è  costituito  da  mucco,  sopratutto  da  avanzi  di  epitelio;  è  uM 
massa  molle  assai  coerente ,  della  grossezza  di  on  grano  di  canape,  e  dM 
esce  deli'  imboccatura  premendo  su  la  parte  intestinale  del  datto;  ìm  sufi 
bianchezza  prova  che  la  bile  non  passa  altrimenU.  i> 

3*  Dilatazione  e  colore  giallastro  di  tutto  il  resto  dei  canale  menui»' 
chò  nella  parte  intestinale  la  muccosa  è  pressoché  scolorita. 

In  breve  l'itterizia  catarrale  non  è  altra  cosa  che  un  catarro  della  pota 
zione  intestinale  del  canale  coledoco.  Questo  ostacolo  non  è  assoluto,  ma 
può  venir  rimesi>o  airistante*  dalla  pressione  del  liquido  versato  ,  e  dall'adi 
zione  muscolare  dei  canaletti  biliari  ;  qaésto  spiega  queiritterizie,  nelle  qoM 
le  deiezioni  sono  alternativamente  scolorate  e  colorate.  i 

La  cognizione  di  questo  stato  permetta  di  distinguere  di  molto  le  iue4 
rizie  ematogene,  e  di  ricondurre  al  tratteninemo  meccanico  della  bile  ,  é! 
quindi  ad  origine  epatica  Titterizia  dèi  neo-nati,  l'itterizia  pie-emlca,  la  ti*: 
fica,  la  pneumonica,  ed  in  fine  quelle  da  aitossieamento  per  fosforo,  ttatl^ 
che  si  complicano  tutti  da  catarro  gastroduodenale.    . 

(Gaxttti'.  mèdie.  d$  Lyon.) 


Belle  paralisi  snriLiTiGHB. 

Tra  queste  la  più  frequente,  a  detta  del  Professore  lakicfa  è  la  emi- 
plegia che  Tiene  dieci  e  trenta  anni  dopo  V  aecideote  primitiTo  e  lenta» 
mente  si  aggrava.  Gli  assaliti  da  lui  visti  erano  in  geadreroboslt e  senta' 
altre  malattie.  Di  5S  malati  12  morirono,  o  per  paralisi  generale,  o  di! 
cancrena  ai  tegumenti,  6  per  rammollimento  del  cervello  eoa  gomme  » 
senza,  i  per  rammollimento  del  cervelletto,  3  con  ascessi  nel  eenrello^ 
e  2  con  distruzione  della  sostanza  bianca  dello  ttesso  •  cervello.  Degli 
altri  casi,  29  guarirono,  6  migliorarono,  5  reetarono  infermi. 

Zambaco  e  GJor  ammettono  l'emiplegia  slAlitica  senza  alterazione  ma- 
teriale dei  centri  nervosi  e  ne  riferiscono  esempi.  Il  Prof,  laksch  pensa 
che  un'  indaf^ne  più  accorata  poteva  in  questi  casi  scoprire  vnna  qaalcbe 
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16.  Second)  Itti  il  rammollimento  cerebrale,  ponto  di  partenza  delle 
«filiticbe  ayviene  in  tre  modi  :  sia  per  la  presenza  di  gomme 
sostanza  stessa  del  cerrello,  sia  che  sviluppatesi  originariamente 
la  pia  madre  esse  penetrano  accrescendosi  nel  tessuto  cerebrale,  sia 
r  anemia  che  proviene  dalla  trombosi  o  obliterazione  di  qualche  ar* 
dal  cervello  le  cui  pareti  erano  state  sede  di  una  neoformazione  si« 
Gli  ascessi  del  cervello  nascono  sia  per  difTusioue  d'  una  carie 
Ite  dai  cranio  alle  meningi  indi  al  cervello  sia  per  V  inflamma- 
delle  gomme.  Le  grandi  distruzioni  della  sostanza  cerebrale  deriva- 
in  generale  da  rammollimento  di  arterie  obliterate. 
Il  Prof.  laksch  ha  osservato  35  volte  la  paraplegia  sifilitica,  la  quale 
forma  sovente  di  atassia  locomotrice  preceduta  ordinariamente  da 
r^  da  crampi  nei  muscoli  che  poi  vengono  a  paralizzarsi  ;  questi  feno* 
cessano  all'avanzare  della  malattia  e  tornano  talora  per  irrìtameb- 
[L* emiplegie  siaiitiche,  dice  V  Autore,  che  sono  sovente  precedute  da 
della  sensibilità  e  motilità  nel  perimetro  di  alcuni  nervi  cerebrali 
Bgli  aggiunge  che  una  lesione  del  cervello,  o  in  altri  termini,  che 
sifilitico  localizzato  nel  cervello  non  può  produrre  che  la  pa* 
ai  meoibri  inferiori.  L' autossia  ha  palesato  gomme  e  tumori  gelati* 
nelle  vertebre,  nelle  meningi,  o  nella  midolla,  indurimenti  e  vegeta- 
nella  pia  madre,  il  rammollimento,  V  atrofia,  e  la  scomparsa  dei 
e  nervi  che  ne  derivano. 

{hi) 


Sulla  metaxorfosi  caseosa; 
del  dott.  G.  PRIMAVERA.  * 

già  a  vostra  conoscenza,  o  Signori^  la  maniera  come  si  attua  f  as- 
tio dei  prodotti  patologici,  vai  quanto  dire  mercé   la   loro  meta- 
!i  adiposa.  Sapete  altresì  come  questo  grasso  neoformato  per  rendersi 
>rbibile  abbisogna  di  emulsionarsi  in  un  veicolo  che  essuda  da  vasi 
lignl  (albuminati  liquidi  del  sangue).  Ora  sarà  molto  verosimile  infe- 
che  quanto  più  è  ampio  il  territorio  vascolare  (vasi  venosi  e  linfa- 
in  tanta  maggior  copia  essuderà  il  liquido  necessario  a  rendere  assor- 
la  emulsione  grassosa. 


iFmonento  di  Lesione  orale  di  tDatomia  patologica. 
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JSon  è  raro  però  incontrarci  in  quei  casi  ore,  mancando  affetto  qii*i{ 
lunque  essudazione  liquida,  a  causa  della  scarsezza  eccessiva  di  capM^ 
sanguigni,  la  degenerazione  adiposa  acquista  ognor  più  consistenza,  M 
uguagliare  una  sostanza  simile  al  cacio,  molle,  e  rendersi  cosi  impossiM| 
ogni  assorbimento.  Questa  speciale  metamorfbsi,  in  cui  manca  qualsìa 
plasma  liquido  da  emulsionare  H  grasso,  ò  dò  che  dicesi  metamorfoti 

seasa, 

» 

La  quale  occorre  di  frequente  ne'  tubercoli  di  antica  data,  negli 
si  incapsulati  ove  manca  la  mnmbrana  piogeniea  che  deve  disporre  air^ 
sorbimento  della  marcia,  rimarumdo  colà  un  focolajo  caseoso.  Il  fatto 
la  mptamorfosi  in  discorso  si  verifica  di  frequente  nella  tubercolosi 
la  spiegazione  nella  grande  povertà  di  vasi,  che  questo  neoplasma 
appena  al  suo  primo  stadio  di  neoformazione.  Capirete  già  che  io  non 
glio  alluderò  a  quei  vasi  cbe  a  guisa  di  cordicine  attraversano  una  cai 
na  tubercolare,  poiché  quelli  appartengono  a  tutl' altra  origine, 
capillari  propri  dei  tumore,  sviluppati  e  cresciuti  con  esso* 

Si  determina  inoltre  anche  in  località  ove  abbiamo  secreti  ghiai 
corno  nelle  bronchieetasie,  formandosi  colà  un   vero   calcolo  di  mi 
caseosa.  Di^^-iamo  calcolo,  perebò  il  medesimo  è  fotto  non  solaroenle 
sebreto  delle  ghiandole,  ma  anche  dai  pus^  ove  in  unione  dì  entrambi- 
vandosi  di)'  sali  calcarei  si  costituisce  una  reale  concretizzazione,  una 
cifìcazione,  e  perciò  un  vero  calcolo. 

{la  Riforma  clinica,  1  Febbrajo  1867.)  (Ann.  di  Chimica  del  Polli.) 


Ricerche  sperimentali  sopra  le  condizioni  patogknetk 
♦DELL'ALBUMiNURiA:  del  doit  B.  J.ST0KVI8  DI  Amsterdam.! 
moria  coronata  dalla  Società  reale  delle  scienze  mediche  e 

-  ^    turali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866). 

INTRODUZIONE- 

§  1  -^  Dei  mezzi  acconci  a  scoprire  la  presenza  deli  albumina 

nelle  orine. 

Pria  d'inoltrarmi  nel  soggetto  che  imprendo  a  trattare  In  questo; 
diOf  mi  sembra  necessario  di  passare  rapidamente  in  rivista  le 


j 


p»  le  <|ttlf  può  rieoBOMersi  la  presenza  dell'  elbnroiBa  nelle 
Qoflete  renioiil  èha  ogmmo  cooosee  sono  : 
i*  la  eotgttladoDe  proéoisa  M  calore,  e 
ff  la  iMraelpitaiioBe  predotta  dall'  acido  nitrico. 
Queste  reanoni  bastano  ai  MsoffnI  del   pratiee  e  dell'  esperimenintore 
si  uà  a  im'  tempo  dell'  una  e  dell'  altra,  e  siano  prese  altresì  le  pre- 
Doni  necessarie  per  non  essere  indotti  in  errore  dal  resultato  ottenuto^ 
precauzioni  sono  indicate  in  primo  luogo  dalla  reastone  dell'orina, 
ti  il  coagulo  delPalbomina  operato  dal  calore  non  può  effrttuarsi  che 
liquido  neutro  o  leggermente  acida  La  reazione  del  liquido  essendo 
0  fortemente  acida,  l'albumina  non  resta  più  allo  stato  libero,  ma 
dell'  albuminato  alcalino  o  dell'  albomioato  acido  che  non  è  piìl 
ilabile  dal  calore.  Cosi  dunque,  ricercando  la  presenza  dell'  albumina 
orina  col  calore^  è  d' uopo  prlraiersmente  attendere  alla  reazione  del 
,  Qoesta  reazione  essendo  alcalina,  bisogna  aggiungere  dell'  acido 
aiitnigato  fino  a  che  II  liquido  divenga  leggermente  acido  ;  pel  con- 
se  la  raaslone  fosse  ^rtemente  acida,  sarebbe  mestieri  aggiungere 
piccola  quantità  di  base  per  diminuire  la  Intensità  della  reazione,  op- 
del  sol&to  df  soda  avanti  o  dorante  il  riscaldamento.  La  reazione 
Ite  acida  delle  orine  è  molto  rara,  e  non  s' incontra,  secondo  Vo- 
che  quando  i  malati  hanno  ingerito  degli  acidi  minerali  in  abbondanza, 
medesimi  abbiamo  osservato  questa  reazione  fortemente  acida  una  sola 
Ita,  in  un  caso  di  polinrfa  con  albuminuria,  senza  che  abbiamo  potuto 
tatare  se  il  malato  avesse  abusato  di  bevande  acide.  Né  è  soltanto  la 
ione  deir  orina  che  può  esser  cagione  di  errori  esplorandola  col  ca- 
ì.  È  d'  uopo  tener  conto  dei  fosfati  alcalini  che  in  certe  orine,  essendo 
ipìiar!  dal  calore,  potrebbero  prendersi  per  albumina.  Per  evitare  sif- 
«•rrore  bisogna  aggiungere  a  tutte  le  orine,  che  s' intorbidano  i)«l  ca- 
\  alcune  gocce  di  acido  acetico  allungato,   che  tiene  i  fosfati  in  solu- 

e  nel  tempo  medesimo  fa  precipitare  in  molta  copia  1'  albumina. 

Eziandio  trattando  coli'  acido  nitrico  la  orina  è  d'  uopo  attendere  ad 

le  sorgenti  di  errore.  Bensì  possiamo  affermare  con   sicurezza  che  il 

Ito  negativo  del  trattamento  coli*  acido  nitrico  è  una  prova  irrecnsa- 

deir  assenza  dell'  albumina.  Se  al  contrario  Y  acido  azotico  produce 

precipitato  non  si  può  sempre  concludere  che  siavi   albumina.  Questa 

può  es<^r prodotta  dall'acido  urico  che  ò  precipitato  nelle  orine 

contengono  uratl  in   molta  abbondanza  ;  può  dipendere  ancora 

formazione  del  nitrato  di  urea  se  le  orine  sono  molto  concentrate,  il 

non  avviene  quasi  mal' nefP  uomo,  ma  noi  abblam  potuto  ben  di  so- 
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veote  yerlfieare  on  tal  folto  ne^ì  animaii  e  spedalncnte  nei  etoi.  Nel  pri* 
mo  caso  si  evita  T  equivoco  trattane  V  orina  coi  oaloro  ii  quale  discìo- 
glje  gli  uratt  ;  nel  secondo  l'aspetto  eristailMo  del  pfaeipitato  ci  addita  aft^ 
basunza  la  sua  natura.  Si  vede  perciò  che  la  ricerca  deii' albumina  nelle 
orme,  benchò  a  portata  di  tutti  i  pratici,  non  può  essere  intrapresa  seti0 
le  precauzioni  necessarie  e  senza  la  cognizione  delie  cagioni  che  possaci 
Indurci  in  errore.  i 

Oltre  queste  diificoltà,  che  sono  indicate  in  tutte  le  op^re  di  chi»ii| 
di  qualche  importanza,  avvene  ancora  delle  altre  che  non  posso  pasfiai^ 
sotto  silenzio,  e  primieramente  la  presenza  della  mucina  nelle  orine^  eU 
di  quando  in  quando  è  di  ostacolo  singolarmente  alla  ricerca  deH^albuaHal 
È  noto  che  la  mucina  ò  precipitata  dall'  acido  acetico,  che  la  sua  presofl) 
rende  sempre  le  orine  più  o  meno  torbide,  le  quaU  non  si  rischiarano alj 
lora  coi  mezzo  del  calore,  e  può  comprendersi  di  leg(;ieri  che  queste  di 
costanze  possono  nuocere  considerevolmente  ai  resultati  sicuri  e  precM 
delle  reazioni  ordinarie.  Certamente,  se  la  quantità  dell'albumina  è  graniij 
11  muco  0  la  mucina  non  potrebbe  imporne,  ma  la  proporzione  di  qad|| 
essendo  tenue  e  V  orina  torbida,  ò  quasi  impossibile  di  de4;idere  se  11 
lore  e  1'  acido  azotico  hanno  ,o  nò  prodotto  un  precipitato.  In  questi 
bisogna  trattare  le  orine  coir  acido  acetico  e  il  ferrocianoro  di 
L' albumina  allora  è  precipitata  mentre  la  mucina  è  tenuta  in  solw 

Di  altra  sorgente  di  terrori,  poco  conosciuta  fin  qui  né  avvertita 
scrittori,  si  fa  cagione  la  presenza  del  grasso  e  dei  corpi  grassi  sa] 
cati  nelle  orine.  Ritorneremo  poi  su  tal  materia,  ma  vogliamo  fino  dat|| 
fissarci  r  attenzione,  avvisando  ai  mezzi  pei  quali  sì  possono  in  sii 
circostanze  evitare  gli  errori.  I  corpi  grassi  saponificati  essendo  preci] 
da  tutti  gli  acidi  minerali  ed  organici,  ne  impongono   particolarmente 
spetto  all'albumina,  in  special  modo  se  la  quantità  ne  sia  tanto   tenue || 
non  rendere  la  orina  di  apparenza  grassosa.  Si  vede  allora  fonnarst 
r  acido  azotico  o,  dopo  il  riscaldamento,  dall'  acido  acetico,   alcuni  pi 
pitali  che  si  potrebber  prendere  per  albumina.  Per  evitare  V  equivoco, 
di  mestieri  trattare  i'  orina  a  freddo  coli'  etere  e  un  acido  diluto.  L' 
tiene  in  dissoluzione  i  corpi  grassi,  e  l'orina  non  mostra  allora  più 
di  precipitato,  sia  scaldandola,  sia  trattandola  coli'  acido  nitrico  ;  oppi 
può  ancora  filtrare  l' orina  dopoché  gli  acidi  hanno  prodotto  un 
tato.  Questo  rimasto  sul  filtro  si  scioglie  allora  prontanaente  neir 
neir  alcool,  il  che  non  avverrebbe  se  si  trattasse  di  albumina  precii 
Si  potrebbe  credere  a  tutta  prima  che  questo  procedimento  fosse 
complesso,  e  che  fosse  molto  più  sompUce  di  aggiungere,  senza 
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fillraztone,  dell*  etère  all'  orina,  dopoché  quesu  fosse  stata  scaldata 

ittata  cogli  a^^Jdi.  Infatti  l'albamiiia  non  essendo  disciolta  dall'etere,  si 

credere,  ogni  volta  che  il  precipitato  dell'  orina  venisse  disciolto 

fKsia  sostanza,  che  il  medesimo  precipitato  fosse  costituito  da  un  corpo 

saponificato,  e  che  V  assenza  dell'  albumina  venisse  allora  ad  essere 

roiala  da  questa  stt'ssa  reazione.  Siffatta  conclusione  pertanto  sarebbe 

lenb^nte  erronea.  Trattando  coir  etere  T  orina  normale  scaldata  eaci- 

si  oiUeoe  sempre,  dopo  avere  bene  agitato  il  miscuglio,  due  strati 

li  distinti,  r  uno  sumotante  formato   dall'  etere  che  assomiglia  perfet- 

iie  a  un'  emulsione,  V  altro  chiaro  e  non  mostrante  il  più  piccolo 

di  precipitato.  SI  giunge  al  medesimo  resultato  trattando  coir  etere 

tmina  coagulata  e  diluita  nell'  acqua  ;  l'etere  sembra  allora  togliere 

ktoute  particelle  del  precipitato,  mentre  questo  non  è  che  un  effetto 

unente  meccanico. 

Per  ciò  che  precede  crediamo  di  avere  indicato  quanto  ha  rapporto 

lì  di  riconoscere  T  albumina,  nelle  orine.  Noi  non  abbiamo  impie- 

allrì  reaitivi,  e  crediamo  che  tutti  gli  altri  preconizzati  dai  diversi 

debbano  essere  rigettati.  Il    reattivo  di  M.  Millien,  benchò  di    un 

considerabile  rispetto  ad  altri  liquidi,  non  potrebbe  servire  a  farci 

're  r  albumina  nelle  orine,  dacché  quello  produce  costantemente 

precipitato  dovuto  alla  presenza  dell'  urea.  L'impiego  del  cloroformio^ 

acido  tannico,  del   sublimato  corrosivo,   per  discoprire   V  albumina 

orine,  è  parimente  da  rigettarsi,  perchè  tutti  questi  reattivi  danno 

àpitati  abbondanti   senza  che  T-orina  contenga  la  più  piccola  traccia 

mmtna.    Sono    probabilmente  da  tenersi  neir  istesso  conto  r  acqua 

kta  e  tutti  gli  altri  reattivi  che  i  diversi  autori  non  sembrano  avere 

lizzato  che  per  fare  delle  innovazioni  laddove  non  eravene  alcun 

IO. 

Pier  concludere  indicheremo  ora  i  mezzi  da  noi  usati  per  dosare  t'al- 
lina  nelle    orine  e  negli  altri  liquidi.  Si    comprende  che  nelle  gravi 
rdìe  non  ci  dovremmo  contentare  di  misurare  V  altezza  del  precipi- 
ottenuto   coir  acido  azotico,  come    l'ha  raccomandato    Flamon.   Ai 
irio  noi  d^biamo  mai  sempre  determinato  il  peso  dell'  albumina  fa- 
bofliie  9  liquido  albuminoso   con  1'  acido   acetico   allungato,  fll- 
e  pesando   T  albumina  rimasta  sul   filtro,  dopo  averla  ben  pro- 
nta alla  temperatura  di  liO*  C,  secondo  il  metodo  Indicato  da  Vogel. 
faesio  metodo  ne  avremmo  potuto  seguire  altri ,  quella  dosatura 
albumina  per  mezzo  della  deviazione  del  raggio  polarizzatojndicato 
^%t  e  Beequerel  in  Francia^  e  da  Hoppe  in  Germania.  In  secondo 
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luogo  quello  della  dosatura  col  ferrociaouro  di  potassio  e  l'acido  acetico^ 
indicalo,  da  Boedek«;r.  Quantuoque  noa  ignorassi  i  vaDlaggi  di  questi 
nuovi  metodi,  che  conducano  allo  scupo  molto  più  presto  deiranlico  di 
ine  usato,  io  bo  preferito  quest'  ultioiu,  cbe  tra  tulli  i  metodi  coDoscimi 
è  quello  che  conduce  a  resultali  più  sicuri  e  più  degni  di  confidenza. 

§  2  Dell'  albuminuria  allo  slato  normale. 

Fino  a  questi  ultimi  anni    non  fu    ricercato  se  V  orina  allo 
normale  contiene  dell'  albumina.  Non  occorre  avvertire  cbe  tal  quesito] 
della  più  alta  importanza  pel  soggetto  cbe  ci  occupa.  Infatti  se  l'ai 
mina  deve  esser  posta  fra  gli  elementi  costituenti  dell'  orina  normale,  V\ 
buminuria  patologica,  di  cui  cerchiamo   le  cagioni  oon  potrà  considei 
.cbe  come  1'  aumento  patologico  di  una  funzione  normale.    Al  cent 
questa   sostanza   mancando   nel!'  orina   normale,  V  albuminuria  palolo| 
dovrà  essere  considerata  come   un'alterazione   patologica  e  noi  avremi 
ricercare  i  cangiamenti  cbe  la  secrezione  dell'orina  deve  subire  per  V\ 
dell'  albumina. 

Siffatto  quesito   intorno   all'  albuminuria  normale  ò  slato  proposto^ 
Francia,  e  possiamo  dire  cbe  è  stato  sciolto  in  modo  definitivo.  Nel  1^ 
Gigon  produceva  una  memoria,   colla  quale  sosteneva  di  avere  scoj 
r  albumina  nelle  urino  normali  per  mezzo  di  reattivi  come  il  clorofurmti 
tannino  ecc.  Curandosi  poco  del  valore  chimico  de'  suoi  reaitivi  prese  perj 
bumina  tutti  i  precipitati  prodotti  dai  suoi  agenti;  si  spinse  ancora  più  ini 
e  cercò  di  stabilire  un  rdpporio  tra  la  quantità  della  sedicente  albomii 
la  frequenza  del  polso.  Becquerel,  Barreswill,  Aran  ripresero  il  lavoi 
Gigon.  £ssi  penarono  poco  a  dimostrare  cbe  i  suoi  reattivi  erano 
centi.  Senza  preoccuparsi  gran  fatto  della  natura  del   precipitalo   oU 
dal  cloroformio,  eie.  nell'orìna  normale,  eglino  stabilirono  coi  mexzi 
più  sicuri  reattivi,  e  specialmente  dell'acido  pirofosforico,  cbe  le  orine 
mali  non  contengono  la  più  piccola  traccia  di  albumina.  L'edifizio., 
Gigon  aveva  tentato  di  erigere  con  tanta  cura  rovinò  in  poco  tempo 
i  colpi  di  queste  dimostrazioni,  e  tutte  le.  sue  premure  |ier  rialzario 
hanno  servilo  che  a  rendere  più  roanifasta  rinesattezza  d^lte  sue  a< 
ÀI  contrario  i  giudizi  di  Becquerel,  eie.  spna  stati   pi^n^spieate  coni 
da  Abellle  e.Smoler,  che  in  cento  orine  normali  deiruonio non  b^ 
luto  trovare  nessuno  indizio  di  albumina.  Io  non  mi  sono  punto 
di  siflaita  questione,  perchè  l'esperienie  di  Gigon  mi  sembravano  Cropp»| 
(ondate,  e  quelle  dei  suoi  avversari  troppo  decisive  per  ritentarle  di 
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Oltre  questa  questione  promossa  da  Gigon  in  Francia,  havvene  eziandio 
raltra  relativa  all'albuminuria  normale  di  cui  6  mestieri  occuparci  prima 
^ibtrapreodere  delle  esperienze  sull'dlbuminuria.  È  la  questione  promossa 
Allemagna  da  Von  Wiltcb,  e  che  ha  rapporto  alia  presenza  dell'albumina 
orine  normali   dei   conigli.    Si   comprende   la    importanza    di  sif- 
to  quesito  per  colai  che  vuol  ricercare  le  cagioni  doli'albuminuria  per 
di  sperimenti  sugli  animali.  Per  trattare  questa  questione  a  fondo  non 
»,  come  ha  fallo   Edcnhuizen,   ottenerne   l'importanza,   allegando  che 
i  conigli  osservali  da  Von  Wittirh  erano  mnlali,   ma  bisogna   tener 
degli  argomenti  sui  quali  basa  la  opinione  di  quest'ultimo  autore, 
sne,  questa  opinione  si  fonda  su  questi  fatti  :  1°  che  l'orina  dol  conigli 
ìrbida  riscaldandola  ovvero  trattandola  coll'acido  nitrico;  2*»  che  pre- 
indo  Questa  orina  coll'acetato  di  piombo,  e  decomp^mnndo  dipoi  que- 
precipiiato  nell'idrogene  solforalo,  si  ottiene  un  liquido  che  s'intorbida 
l'orioa  primitiva.  Queste  reazioni  indicate  da  Von  Wittich  le  abbiamo 
Itale  anche  noi.  Le  abbiamo  osservate  principalmente  nelle  orine  al- 
le dei  conigli,  mentre  che  nelle  orine  acide  non  avvenivano  quasi  mai. 
poossi  concludere  da  quoste  reazioni  per  la  presenza  della  albumina  ? 
le  dubito.  E  questo  dubbio  è  giustificato  dalla  considerazione  che  To- 
dei  conigli,  sottoposti  a  un  regime  vegetabile,  contiene  in   copia  dei 
dei  carbr^nati,  dei  bicarbonati,  dei  fosfati  etc.  Ora  tutti  questi  sali  pos- 
impnme,  e  ad  essi  forse  sono  dovute   le   reazioni  indicate   da   Von 
icb.  Per  decidere  questa  questione  bisogna  analizzare  l'orina  dopo  averla 
Ita  con  uQ  rais  cnglio  di  barite  caustica  e  di  nitrato  di  barite  (2  voi. 
HO  e  1  voi.  NOo  BaO).  Remuovendo   cosi   i  fosfati,  i   carbonati  etc, 
che  l'albumina  possa  essere  precipitala,  si   ottiene   un    liquido  che 
^intorbida  più  né  col  calore  né  coll'acido  nitrico.  Aggiungiamo  a  que- 
rpsullato  negativo:  1°  che  l'intorbidamento  di  cui  si  tratta  non  si  con- 
»ge  mai  con  un  precipitato  propriamente  detto  ;  2«  che  le  orine  acide 
[«TTilgli  sottoposti  alla  astinenza  ovvero  a  un  regime  animale  non  s'in- 
idano  mal  né  pel  calore  né  pell'acido  azotico;  e  S^  che  il  liquido  otte- 
dalia  decomposizione  del  precipitato  per  mezzo  dell'acetato  di  piombo 
me  sempre  del  mucco  e  de!  sali  di  magnesia  e  di  calce,  e  non  si  tar- 
^'1  a-nmetiere  che  sia  nell'uomo  che  nei  conigli  l'albumina   non  può 
considerata  fin  ad  ora  come  uh  elemento  costituente  dell'orina  nor- 
ie. 

Ma  hawi  altro  punto  sul  quale  noi  crediamo  dovere  insistere.  Se  Tas- 
|ia  della  stessa  albumina  nelle  orine  normali  è  incontestabile,  non  è  pro- 
iofratianto  cbe  l'orina  normale  non  contenga  alcuna  sostanza  albumi- 
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Doide.  ChristisoQ  sembra  sia  lutato  il  primo  ad  emettere  )a  opinione,  ebeofii 
si  può  contestare  nelle  orine  normali  la  presenza  di  una  sostanza  albani^ 
Doide,  le  cui  proprietà  differiscono  assai  da  quelle  deiraibumina  ordinali 
Hoefe,  Becquerel,  Simon  ed  altri  sembrano  concordare  con  Gbristison  semi 
però  darsi  la  pena  di  formulare  nettamente  la  loro  opinione,  o  di  rìcerm 
ie  propriotà  della  sostanza  in  questione.  Non  è  cbe  nelle  indagini  più  M 
centi  cbe  smettonsi  queste  generalità,  e  cbe  si  cerca  di  definire  in  mot 
più  preciso  la  natura  di  questa  sostanza.  Cosi  Mathieu  dice  aver  troni 
neirurina  normale  dell'albuminosi  riconoscibile  per  la  sua  proprietà  di  M 
sorbire  l'iodio,  opinione  già  emessa  da  Mialbe  rispetto  alla  orina  della  digesdj 
ne  Indjpendeniemente  da  questo  autore,  HaHey  stabilisce  arditamente  c|| 
l'orina  normale  contiene  sempre  dell'albumina,  non  l'albumina  ordinai! 
coagulabile  dal  calore  e  dail'ricido  azotico,  ma  dell'albumina  simile  a  iiihI| 
cbe  si  trova  nello  stomaco,  vale  a  dire  che  non  è  più  coagulabile,  ma 4 
è  precipitabile  dall'alcool.  Con  questa  albumina  simile  a  quella  che  è  oi| 
tenuta  nello  stomaco,  Harley  intende  senza  dubbio  indicare,  come  HatfaMl 
l'albuminosi,  cbe  appartiene  a  quella  classe  di  sostanze  albuminoidi  trasfe^ 
mate  dal  sugo  gastrico,  che  i  Tedeschi  hanno  denominate  e  peptone  ».  i|| 
giudicare  il  valore  delle  opinioni  di  Mathieu  e  di  Harley,  bisogna  teni 
conto  delle  reazioni,  per  mezzo  delle  quali  questi  due  sperimentatori  dicQi| 
aver  constatato  la  presenza  delle  peptone  nella  orina  normale.  La  reaili|| 
fornita  dall'assorbimento  dell'jodio  ci  occuperà  per  la  prima.  Diciamoli^ 
tutta  prima^  noi  non  possiamo  accettarla  come  un  argomento  favorevolea|| 
opinione  precedente.  ] 

Chiunque  abbia  letto  quello  che  in  Francia  è  stato  scritto  e  discitf 

I 

da  una  parte  e  dairaltra  su  questa  proprietà  dell'orina  normale  di  deool 
rare  la  tintura  di  jodio,  chiunque  abbia  seguito  i  lavori  su  questo  medii 
Simo  soggetto  pubblicati  in  Germania,  avrà  acquistata  la  convinzione,  a^ 
l'assorbimento  dell'jodio  è  dovuto  all'acido  urico  e  alle  materie  coloni 
dell'orina,  e  che  questo  fenomeno  non  può  essere  tenuto  come  prova  di^ 
presenza  delle  peptone  nella  orina  normale.  Certamente,  è  giustissìi( 
ij  dire  che  l'albuminosi  (peptona)  è  precipitabile  dall'alcool,  ma  inverti 
questa  proposizione,  pretendere  che  ogni  precipitato  che  si  ottiene  nella  eiN 
normale  quando  si  tratta  coU'alcool  assoluto,  ò  albuminosi  ( peptona),  qiMf 
poi  è  dar  prova  di  poca  sagacìtà  in  materia  chimica.  Di  ciò  che  Harley  chM 
albuminosi,  Beeb^mp  ne  fa  una  sostanza  nuova:  la  nèphrozymasi,  ebe^ 
tiene  affatto  all'istesso  modo  di  Harley  trattando  l'orina  coU'alcool  assoliiM 
e  che  sarebbe  secondo  lui  dotata  delia  proprietà  di  trasformare  l'amido  i 
zucchero.  Ciò  che  ha  fìèchamp  chiamalo  nèphrozymasi,  Cobnhelm  aveva  su 
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iae  anni  prima  di  lui»  eonsUtaiido  che  il  fermento  della  saliTa,  ebe 

fliiraiDìdo,  iMssa  ndle  orine,  ed  aveva  al  temim  stesso  ayata  la  cura 

pungere  che  questo  fermento  non  4>u6  essere  eoUocato  fra  le  sostanse 

ioidi  Per  mettere  fuori  di  dubbio  la  presensa  dell'albumioosi  nelle  orine 

laii,  &riey  non  avrebbe  dovuto  contentarsi  di  preeipitare  la  orina  con 

0  quattro  volte  il  suo  volume  di  alisool  assoluto^  avrebbe  dovuto  ricer- 

9e  qael  precipitato  mostra  le  medesime  proprietà  dell'aibuminosì,  se  ò 

neiraqua,  precipitabile  dal  tannino,  dal  sublimato  corrosivo,  etc.  Di 

dò  neppure  una  parola.  Si  constata  soltanto  che  l'orina   normale  da 

fieeipìtato  con  l'alcool  assoluto,  e,  incrociando  le  braccia,  crede  aver 

Ito  quello  che  i  più  distinti  chimici  non  hanno  potuto  conoscere  Uno 

i«n.  Ecco  certo  una  mellonaggine  che  non  si  poteva  mai  supporre  in 

seienziato.  Agli  argomenti  crìtici  aggiungiamo  delle  osservazioni  e  del 

L  Ch.  Lehmann  ha  ricanto  se  dopo   la  injezione  delle  peptone  nel 

(oe,  queste  soHtanze  passino  nella  orina.  A  tale  effetto  ha  precipitato 

la  coll'acetato  di  piombo  ammoniacale,  ha  filtrato  e  decomposto  di  poi 

ifreeipitato  rimasto  sul  filtro,  quindi  sciolto  nell'acqua  per  mezzo  deli-idro* 

solforato.  Il  liquido  eosì  ottenuto  dava  la  reazione  xanthoprotelca,  cioè 

iire  che  era  colorato  in  giallo  dall'acido  nitrico  ;-  era  del  pari  colorato 

reattivo  di  liillon  e  precipitato  dal  tannine  Analizzando  l'orina  normale 

in  potè  constatare  questi  fatti.  Tutte  le  reazioni  erano  si  nette,  si 

ste,  sì  pronunziate  come  dopo  l'injezione  delle  peptone  nel  sangue, 

^Lelmiann  si  trovò  da  questi  fatti  costretto  a  concluderà  che  le  reazioni 

Ite  non  potrebbero  provare  in  alcun  modo  la  presenza  dell'albuminosi 

peptone  nelle  orine.  Egli  credette  dovere  piuttosto  ammettere  che 

RiQOBe  xanthoprotelca  é  quella  col  liquido  di  Nillon  dipendono  dal 

dalle  materie  coloranti  dell'orina,  e  che  il  precipitato  ottenuto   cot 

è  dovuto  alla  presenza  dei  sali  di  magnesia  e  di  calce.  Infine  per 

in  evidenza  la  mancanza  probabile  dell'albuminosi  nelle  orine  normali, 

liamo  che  niuno  di  coloro  che  analizzarono  il  sangue  non  vi  rin-. 

fin  qiù  delle  peptone  propriamente  dette,  e  possiamo  supporre  cha' 

sostanze,  assorbite  dallo  stomaco  per  essere  tradotte  nel  sangue,  si 

lano  dorante  il  loro  assorbimento  in  sostanze  albuminoidi  di  altra 

Hoi  non  possiamo  lasciare  siffatto  subietto  senza  notare  un  fatto  indi* 
■Itioiafflente  da  Bèebaoip.  Questo  ehioiieo  ricercando  la  quantità  della 
ymasi  nelle  orine  albuminose  crede  di  aver  constato:  cohe  l'albumina 
passare  setto  due  ft^rme  nella  orinai  l'una  coagulabile  dal  calore  e  dall'ai- 
^,  e  faceatesi  allora  insolubilo  nell'acqua  {albumtM  ordinaria),  l'altra 
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non  coagulabile  dal  eaJoTD,  ma  pr^ifàtabèle  ^Ulakoo),  e  pur  tutiaria 
liibito  dopo  la  precipìlaaioncL  t  Per  qiiesia  albmhiìBa^  obe  Bécbamp 
selle  8ue  tavole  come  €  alèumiwi  aolnbile»  >  q»tsto  aotore  ddq  puòiiit 
tendere  cbe  l'albuttiiDoai.  ioiatli  di  tutte  le  aoitaisze  attanrinoidi,  cke  tth> 
stano  solubili  o  insolubitf  peiraEione  deli' aléool  dopo  la  loro  plreci|)iiaiioMp{ 
Bon  baTTeoe  alcuna  cbe  non  sia  coagulabile  dal  calore  fuori  deli'aJbuiniuMlj 
(peptona).  Ciò  po$ta,  e  la  presenEa  deiralbuminoM  nelle  orine  normalf  cfiaaii^ 
più  cbe  probabile  avevamo  ragione  di  ripetere  le  naperìenxe  di  Bècban>p» 
giungiamo  cbe  Bècbamp  aveva  emeaao  nella  atta  memoria  di  citare  i 
tivi  pei  cui.  mezao  aveva  constatato  la  natura  albuminolde  dalla  sostann  i 
questione,  e  cbe  le  asserfieni  di  questo  antera  sono  intinàanieate  legete 
soggetto  stesso  delle  noatre  indagini.  Noi  dunque  abbiano  riassunto  gli 
rimenti  di  Bécbamp;  abbiamo  sottoposto  delie  orine  albuminose,  proveoientii 
diversi  malati  presi  da  albuminuna,  aUa  efauilizione  ceiracidoàcetieoal 
gate.  Dopo  avere  ben  consiaiato  che  tutu  rnlbnminacoagalafailedal 
ere  precipitata,  abbiamo  fiUmtio^  ed  abbiamo  trattato  il  liquido  cbiare 
nuto  dopo  la  filtrazione  con  trs  o  quattro  volte  11  suo  vi»hime  di 
assoluto.  Abbiamo  dipot'  abbandonato  il  liquide  a  sé  medesimo,  e  dopo 
tiquattro  ore,  abbiamo  filtrato  di  nuovo  il  preoipifeto  ottenuto  dall' dcùDli| 
Questo  preétpitaio  rimasto  sul  filtro,  era  infine  diacioftto  da  una  piccola  quanv 
tità  di  acqua  distillata,  e  messo  a  prova  con  reattivi  proprj  a  sooprìre  M| 
presenza  deiralbuminosi  o  altre  sostanze  albuminoidi,  il  taamno,  il  subii» 
aaato>  il  ferrocianuro  di  potassio  eie  ;  in  tdtti  questi  casi  i  reattivi  hanJHi 
dato  un  resultato  perfettamente  negativo*  Non  esitiamo  dunque  a  rigettali 
le  proposizioni  di  Bécbamp^  quanto  al  passaggio  neUe  orine  aibuiiiinosel| 
una  albumina  non  coagulabile  dal  calore  e  precipitabile  dall'alcool.  Sttat 
ricercare  minuziosamente  da  qu^i  sostanze  questo  autore  sì  è  iaacìato 
durre  in  errore,  mi  sembra  pertanto  probabile  eb»  qilìBsto  chimieo 
trattato  a  tutta  prima  l'orina  albuminosa  coH'aleool  assoluto  senxa  a^ 
in  antecedenza  remosso  l'albumina  ordinaria.  Con  qaeslo  metodo  si 
un  precipitato  voluminoso  di  .albumina^  di  cui  una  piceolissima  qni 
solubile  nell'acqua,  mentre  la  maggior  parte  non  si  diseioglle  che 
potassa  caustica.  Questa  parte  solubile  ddl'aibumina,  predpitata  dairal 
rassomiglia  alla  pancreatina,  al  fermento  del  fegato  etc.  È  tuttavia 
albumina  coagulabile  M  calore  e  dall'acido  azotico,  in  una  parola  albui 
ordinaria.  Di  più  quest'albumina,  solubile  dopo  essere  stata  preeipii 
daU'afaMiol,  non  é  caratteristica  per  le  orine  albuminose;  si  rinviene  al 
nel  bianco  éelt'uevo  e  nel  siero  del  sangue,  nel  primo  pere  in  quanUik 
minore. 


Dopo  avw  rileiralo  ehe  aoii  ai  tpuò  ammettere  la  preseDia  dell'albumi» 
■die  oràe  ftibuauMae»  bob  «ÉUamo  neanche  mancato  di  ricercare  se 
Ja  Mot  allMWMOOse  bob  ocmimeaaero'  aiire  aouense  albuminoidi  oltre 
ordìBBEia.  £  ipriocipahueaie  rispetto  al^ia  globulina  che  noi  abbiumo 
queste  ìaéiglnL  Alesandro  Sebmidt  aveva  notalo  che  fra  tutte  le 
afiMUBinoidi»  la  globulìBa  aola  era  adatta  aiki  dialjei,  vale  a  dire  ad 
facifanente  la  pergamcBa  vegetabile.  La  grande  attitudine  della 
ina  alla  dtSiiaiaBe  esaendo  coboscìbUi^  ed  essendo  stala  da  noi  veriO- 
là  altra  ffieorebe,  ora  naturale  l'aflaooiarsi  alla  nostra  mente  il  quesito, 
aostansa  passi  nelle  orìaealbaaiBioseb  Per  sciogliere  siffatto  quesito 
fislto  passare  attraverso  alte  orme  albumhiose^  allungate  con  un 
eguale  di  ae§aa  disiiUBta^  una  corrente  di  acido  carbonico.  £  noto 
proprietà  più  caraèterisca  della  globulina  consiste  nella  sua  precipi- 
per  siffatto  agente.  Il  reaultoto  delle  nostre  ìndagiDi  fu  onninamente 
ìfQ^  e  ancor  dopo  un'ora  e  meao  di  corrente  continua  di  acido  car- 
ie orine  bob  presenur^AO  la  più  tenne  traccia  di  precipitato. 

fCim  4t  Med.  Ckir.  é  Farm,  di  Bruxetles.J 


TB«APBIJTI€A 


80Htà  Xftf  HVé^O  WEttò  DI  ESPELLEliC  LA   TfimA;  IHEL  DOtt.  LORTEt. 

'  M  4avofi  ^eeenii  AegV  e^ialAloglil  si  sa  che  dae  vermi  a  nastro 
abitare 'spedalmente  non*  fote^tino  deiruomo,  il  botriocefalo,  e 
Mami.  fisii  cono  confusi  spesso  dai  medici  quantunque  a  rista 
^Mhie  disfiivtilMH  peh^bé  il  primo  porta  gli  orifisi  genitali  stri  piano 
aoeRi,  mentre  H  secomlo  gli  porta  ai  margini.  Questa  disthftzione 
non  è  di  poco  mcftiflebtò  pel  cKnico,  il  quale  può  commettere 
errore  (k  comprometterlo  non  poco  riguardo  alla  prognosi.  Perchè 
IbAriocéMo  inrftlti  è  un  ospite  passeggero  che  non  arreca  molli  disturbi,  e 
Ma  a  sbarazzarsene.  L' cito  etereo  di  feloe,  le  pilloTe  di  Peschier^  seguite 
^  HB  purgativo  dolce  e  oleoso  scacciano  presto  questo  verme.  Ma  se  si 


n 
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espelle  di  leggieri  in  certe  località  rioompariece  però  eoa  oetiDatezza, 
che  esso  si  riproduca  per  l' estremità  detta  oeftiiiea  che  sia  rìmasla 
alla  muceosa,  ma  per  influenza  di  nuoT»  causa  occasionale,  ciaè  a 
per  ingestione  di  nuovi  cistieerchi*  In  alcoiie  città  delie  rive  del  lago 
man  è  per  cosi  dire  allo  stato  epidemico.  Presso  di  noi  il  botrioeelÉ 
quasi  irreperibile.  La  tenia  SoUum  al  contrario  è  assai  frequente.  Ma 
notabile  che  questa  specie  difficilmente  si  riesce  in  certi  casi  ad  espel 
quantunque  si  sia  cauti  neir  evitare  le  cause  che  la  generano.  Per 
razionalmente  si  può  stabilire  a  firiort  che  bisogna  1®  dare  una  8< 
la  quale  senza  eccitare  la  contrazioni  degli  intestini,  uccida  il  Terme^< 
almeno  lo  istupidisca  profondamente;  2*  far  prendere  al  malato  dopo  un 
tempo  un  purgativo  leggero  ed  oleoso  che  lo  porta  fuori  senza  s| 
L' inalazione  abbondante  dell'  etere  assorbito  direttaoienle  dagr  ini 
quando  si  da  in  capsule,  o  incorporato  in  un  siroppo,  produce  1*  anesl 
del  vermi  che  sono  trascinati  senza  violenza  fino  al  retto,  d' onde 
blando  purgativo  può  espellerli  interi  e  vivaiti.  Come  che  la  mia  esperM 
za,  dice  Loriel,  non  si  fondi  che  sopra  un  piccolo  numero  di  fatti  (einqm 
casi  neW  wmo)  a  mt^  é  riescito  setnpre;  anche  hi  due  malati  che  avevatt 
resistito  ad  ogni  espediente,  t' ingestione  ad  un  tratto  di  60  grammi  di  ei| 
re  seguita  due  or»  appresso  da  30  grammi  d' olio  di  ricino.  Tutte  It^ 
volte  il  tenia  è  rimasto  espulso  senza  molestia  intero  o  presso  che  inte4 
e  sempre  con  T  estremità,  detta  cefalica,  intatta. 


SnCGfiDlNEO  dell'  ipecacuana  nella  cura  della  dissenteria  ACUTi 


Nel  numero  di  Maggio  del  Indian  medicai  gazette»  H.  I.  I.  Durant 
Shahabad  annuncia  d' aver  trovato  nella  polvere  d' un  medicamento  ìm 
no,  detto  Mudar,  un  eccellente  succedaneo  all'  ipecacuana  nella  cura 
dissenteria  acuta.  Quando  egli  l' ha  prescritta  ne  è  avvenuta  la  guarigi 
in  termine  di  pochi  giorni,  o  almeno  una   modificazione  immediata 
qualità  dell'  evacuazioni,  le  quali  cessavano  d'  essere  sanguinolenti  e  pi 
devano  \\  carattere  delia  diarrea  biliosa.  Si  da  alla  stessa  dose  dell'  i[ 
na^  non  meno  mai  di  uno  scropolo,  e  raramente  al  di  là  di  un  dramma. 
r  amministra  ordinariamente  sola,  ma  talvolta,  secondo  lo  stato  dello 
mjco,  l'unisce  al  carbonato  di  soda,  al  creosoto,  al  bismuto,  all'  acido  pi 


eeei  A  samigliaoM  dell'  ipecaeiiana.  il  Mudar,  ad  aHe  dosi»  è  un  sicu- 
tifoso;  t'mc9  pure  sedativo  delle  fibre  rouseolari  degl'  intestini, 
imettle  del  retto  e  del  colon,  alleTìaodo  prentamenle  il  dolore,  il 
e  r  irrìtasiooa  L'  effatio  sao  più  notabile  consiste  nella  prodUEio> 
di  on  flusso  di  bile  iMondantte  eho  sueeede  neir  intervallo  di  24  ore. 
è  il  nome  indiano  del  catotropis  gigantea  (asclepias  gigantea  di  Me- 
e  Ddlens)  pianta  che  cresce  abbondantemente  nei  terreni  incolti  e  are- 
La  polvere  cbe  si  prepara  oon  la  scorsa  delia  radice  ha  im  debole 
e  an  colore  giallo  più  chiaro  che  quello  della  ipecacnana. 
Onesta  radice,  che  gli  aotori  del  dizionario  di  materia  medica  e  di 
itica  dicono  fortemente  vomitiva,  è  stata  già  oggetto  di  studio  di  più 
»  inglesi,  che  hanno  esercitato  nelle  Indie,  ma  nessuno  aveva  fin  qui 
uato  il  suo  oso  nella  cura  delia  dissenteria. 


[.   PlIULUSI  DELLA  VESCICA,  BUONI    EFFETTI  DEL  CATETERISMO  E  DELLA 

SEGALE  CORNUTA  AD  ALTE  DOSI.  {Giom.  di  medic.  di  cMr.  e  farm. 
di  Bruxelles,  feb,  Ì867.J 


L'osservazione  ha  già  provato  V  azione  della  segale  cornuta  sulla  con- 
iità  muscolare  della  vessica;  pure  non  sia  inutile  riferire  il  fatto  se- 
te pubblicato  dal  dottor  Sorbets.  Trattasi  di  un  vecchio  di  72  anni,  che 
iva  d'incontinenza  d'orina  da  15  anni,  alla  quale  sopraggiunse  una  ri- 
one riconosciuta  facilmente  dal  dott.  Sorbets  alla  distenzione  della  ve- 
neila  regione  ipogastrica.  Egli  pensò  subito  di  dovere  siringare  il  ma- 
ma  ricusatosi  egli  a  tutta  prima,  solo  il  giorno  appresso  s'  adattò  al-< 
ione,  la  quale  e^gutta  agevolmente  non  diede  a  conoscere  alcuno 
intento ,  ma  soltanto  una  leggiera  ipertrofia  della  prostata  a  sinistra* 
a  fenomeno  d'intermittenza  successivamente,  nessun  calcolo  in  vessica. 
il  cateterismo  durante  una  settimana  due  volte  al  giorno,  semi- 
ed  ammollenti  in  basso  senza  effetto,  il  medico  ebbe  ricorso  alla  se- 
a  due  grammi  nella  giornata.  Ne  segui,  senza  alcun  disturbo  della 
Itìme  vie,  una  azione  eccitante  ben  evidente  per  la  vessica,  ma  non  baste- 
file  per  (are  orinare.  Bisognò  il  cateterismo  una  o  due  volte  nelle  24  ore 
iacora  per  dieci  giorni  intanto  cbe  la  segale  si  portava  alla  dose  di  5  o  6 
imnmi  divisa  in  quattro   prese,  da  porgersi  a  venti  minuti  d' intervallo 


prima  e  dopo  un  semicupio  fune  le  mettine,  che  Tfeschra  di  molto  solito* 
yo  ai  malato.  Dopo  uo  dieci  giorni  noa  occorse  aitrimeoti  fi  caieterìsiBov 
il  senso  e  la  ftinzione  dell'  emissione  delie  orine  essendosi  ristabilito  «1^! 
modo  più  liodevote,  fa  continualo  nonostante  aneora  per  16  giorni  Tvtf 
della  segale  a  due  grammi  ogni  mattina.  Dopo  di  che  la  guarigione  9i1^ 
mantenuta  costante.  1 

Egli  ò  evidente  che  un  simile  trattamento  non  p^  convenire  a  totf^ 
i  casi  di  ritenzione  d'orina.  Importa  doonoscere  la  causa  déflà  paralisi;  è  ilj 
questa  che  'si  ricavano  le  specfaff  ind!caKioni,  ma  se  non  ve  ne  hanno 
ben  detcrminate,  e  se  11  difetto  di  contrattilitè  delia  vessica  sembra  di 
dere  unicamente  dalla  distenzione'esagerata  delle  sue  tuniclìe  per  accnmi 
mento  abituale  delle  orine,  vi  he  fàogo  a  ricorrere  al  trattamento  in( 
cioè  cateterismo  giornaliero  ed  uso  della  segale. 


1 

Fatti  clinici  comprovanti  l*  efficacia  del  trattamento  solfitioiI 

del  prof.   FFLIPPO  PAGANO  < 

Medico  neir  Ospedale  del  Bagno  di  S.  Stefano,  presso  Napoli.       4 

■I 

1*  Osservazione.  —  II  condannato  Minateli!  Stefano  di  Ferrara,  1 
anni  55,  di  temperamentu  sanguigno,  costituzione  robusta,  entrava  iQ*<n 
sto  spedale  ai  i5  novembre  1865  con  tutti  i  fenomeni  di  una  poimanM 
corrispondente  alla  regione  mammaria  destra,  la  quale  presentasi  nel  pll 
mo  stadio,  passò  indi  a  quello  di  epatizzazione  rossa,  ed  in  ultimo  si  spl| 
se  al  perìodo  d' infiltrazione  purulenta.  Lo  slato  di  ac<uzia  fu  domato,  d| 
non  risoluto,  cosicché  V  infermo  restò  per  sètte  mesi  con  i  fenomeni 
suppurazione  polmonale.  Quindi  la  sua  nutrizione  venne  maik  mantf 
decadere,  e  surse  coi  suoi  fenomeni  la  pioemia.  Avvennero  delle  m 
emollisi,  e  nel  tempo  isiesso  si  svolsero  anco  quelli  della  ematuria  e  d 
piuria.  Non  roanr^i  di  adoperare  1'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  1'  ipofo^ 
sflto  di  calce,  le  limonee  minerali,  ed  altri  farmachi,  nello  scopo  d!  rioi 
stituire  r  infermo  ;  però  non  avendo  ottenuto  da  tal  cura  l' effetto  che  tà 
ne  aspettava,  ed  osservando  che  l' infermo  tuttavia  presentava  i  fenomeé 
degli  accennati  morbi,  mi  risolsi  ad  amministrare  il  solfuro  di  magn^^sia  aR 
dose  di  dieci  grammi  al  gtofno.  sciolto  in  acqua  zuccherata  e  preso  epi 
craticamente  durante  T  intiera  giornata.  Dopo  15  giorni  aumentai  il  solfili 


r 


.     ■ 

•fuiodid  grammi  ;  ed  in  tal  guisa  cominciai  ad  osservare,  che  1'  urina 
mk  perdeoio  W  so^  ^qaljlà  morbose  per  divenire  in  uUimo  chiara  ;  la 
HAre  lerolma  sì  minorò  dapprima  e  poi  disparve  ;  la  nutrizione  sì  riebbe  ; 
kina  parola  l' ammalai)  d>po  la  cura  solfltica  di  un  mese,  durante 
^qaalesicoBsaaiaiOQO  oirca  (fuaittrocento  grammi  del  soIUto,  risana  per- 
r,  ed  ora  oontìiiua  tuHavi^  a  godere  ottima  salute* 
Sa  Oiéeroazi(m$.  •—  U  condamMlo  Fontana  Fortuoiito,  il  7  set- 
$eorso  si  ims^ii^va  in  quest'ospedale  con  gmidivite  scorbutica, 
a,  torpore ,  alito  (elido ,  difficile  masticasione ,  gengive  tumide , 
nolaeeo^  facili  a  dar  sangue,  ed  ulcerate  attorno  i  denti.  La  cura 
u  oo|^  acidi,  la  coclearia^  le  polveri  antiscorbutiche  del  Semen- 
ta chiBa,  hanno  ben  poco  risposto  alle  mie  aspettative  ;  per  la  qual 
mi  risolT^tti  dar  di  piglio  al  sol/Uo  di  magt^sia  internamente,  nelle 
dosi,  consumandone  circa  duecento  cinquanta  grammi,  unita- 
le sSOe  dacoiùoni  di  china  per  sciacquatorie.  Ne  ottenni  la  perfetta 
ne. 

^  Osservazione.  ^  Il  condannato  Parmigiano  Cesare  di  anni  45^ 
temperamento  linfatico,  residente  in  quest'ospedale  (In  dal  2  no- 
186^!,  presentava  una  fistola  alla  regione  clavicolare  sinistra,  che 
profondava  ai  di  sotto  delia  medesima,  e  con  necrosi;  avendo  tre 
una  sotto  T  ascella»  e  due  superiormente  e  al  disotto  della 
delta  clavicola^  eoa  la  use  ta  di  un  pus  biancastro ,  e  con  fenomeni 
pioemia.  In  agosti  del  1866  volli  sperimentare  il  sol/ito  di  magnesia 
mente  cmi  la  tintura  di  lodo  per  iniezioni.  Dopo  quaranta  giorni 
■in  si  modificarono  grad^t^MiiQnte  i  fenomeni  generali  e  locali;  di- 
la  fistola  si  cicatrizzò  perfettamente,  e  1* infermo   riprese  la 
nutrizione,  il  suo  colorito^  le  sue  forze^  ed  ora  gode  buona  salute. 
Da  queste  o^s^vaiioni  si  rileya  chiaramente ,  che  il  solfito  di  ma- 
riusd  a  gipairire  \  depot^ti  infermi,  rifprmando  la  costituzione  chi- 
dei  sangi^  o  altontanando  4^  questo  fluido,  o  neutralizzando  quel 
n^ortwsoy  cbe  vi  si  era  insinuato  per  cagioni  particolari. 

S,  Stefano,  18  febbraio  1867. 

{Ann.  di  Chimica  del  PMi.) 


—  élB  — 
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Ulceri  torpide  guììrite  mediante  L'BLfiTTRiciTA*. 

n  doti.  Nudo  si  è  gioyato  dell'  elettricità  locali2satà   invece  dei  soiitf 

eccitanti  nella  cura  di' ulceri  torpide.  Ed  eceoi  fatti  ebe  espone:  onuoiM 

di  25  anni  affetto  da  fungo  al  testicolo  sinistro,  Tebnto  in  seguito  adascass^ 

scrofoloso,   dal   quale  scolava  siero   purulento  per  un*  apertura  eìrcohn 

dello  scroto,  bastò  V  applicazione  ogni  mattina  d' una  debole  corrente  ft| 

solo  elemento  durante  quattro  minuti  a  mòdiffeame  1'  aspetto  in 

di  pocbi  giorni.  Non  occorsero  poscia  cbe  lozioni  con  una  debole  soli 

di  nitrato  d'  argento  per  reprimefe  le  sovercbiantf  vegetazioni  dell'  ni 

cbe  videsi  cicatrizzata  al  25**  giorno.  Uq  fanciullo  scrofoloso  di  3  anni 

aveva  una  piaga  flstolosa  con  gonfiezza  alla  parte  interna  dei  piede 

tenuta  dalla  carie  di  un  osso  cuneifarme,  curata  già  inutilmente  con  lii 

interni^  e  con  la  pomata  iodurata,  avuto  ricorso  al  galvanismo  tre 

la  settimana   videsi  diminuire  il  rossore  e  lo  scolo  delle  marcie  e 

un  mese  chiuso  il  condotto  fistoloso.  In  un  giovane  di  22  anni  rìscoai 

vasi  una  piaga  atonica  al  terzo  superiore  deHa  coscia  diritta,  formaiasi 

seguito  di  gonfiamento  persistente  alla  stessa  parte.  Colpito  8  anni  addii 

da  dolori  reumatici^  alla  regione  lombare  vi  si  scorgeva  una  gibbosità;^ 

diretta  fa  corrente  galvanica  dalla  coscia  alla  colonna  vertebrale  due 

la  settimana,  la  piaga  fistolosa  venne  migliorando  ed  era  presso  cbe 

marginata  quando  il  malato  uscì  dallo  spedale  ove  era   stalo  accolto. 

fanciullo  di  i  anni  penava  a  guarire  di  alcune  ulceri  scrofolose  soj 

ciali  al  dorso  della  mano^  al  piede  ed  alla  faccia,  malgrado  V  uso  dell 

duro  di  potassio,  e  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  applicato  il  galvaoti 

ai  seni  fistolosi  durante  quattro  minuti  per  due  settimane,  le  ulceri  s'ast 

garono  e  cicatrizzarono  in  un  mese.  ^  Valgano  questi  i  casi  per  oli 

osservazioni   suH'  azione  dell'  elettricità  nella  cura  delle  ulceri  e 

atoniche.  I  savi  chirurghi  giudicheranno  frattanto  quanto  meritano  di 

eia  i  fatti  riferiti  dal  dott.  Nunn,  e  possano  servir  d?  guida  ad  ult 

esperienze  le  quali  però  non  potranno  mai  apprezzarsi  al  giusto  loro  val< 

se  non  si  fanno  e  non  si  giudicano  comparativamente  coi  mezzi  di 

generale  richiesti  variamente  dalle  diverse  condizioni  d' organismo 

individui  nei  quali  nascono  solitamente  le  predette  piaghe  ed  ulc^razii 

atoniche. 

'     i  Le  Scalpel. 
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TOMUOOlAaiA. 


Fosforo  e  sva  azione  tossica;  di  DYBKOWSKY. 

&  è  cercato  tpie^re  l' astone  Yeneflca  del  fosforo  supponendo  che  si 

Beir  eeoBomitt  in  acidi  fosforoso  ed  ipofosforoso  (Woehler  e  Fre* 

0  che  generano  gli  elfeiii  osservati.  Sawitscb  e  Schucbardt  hanno  com- 

questa  opinione.  Secondo  altri  (Munk  e  Leyde)  il  fosforo  agisce 

rertendosi  preoedentemente  in  acido  fosforico  nello  stomaco;  ma  isin- 

i  provocati  dall'  acido  fosforico  non  s' accordano  con  quelli  dell'  avve- 

uo  del  fosforo  in  natura. 

^  maggior  parte  dei  medici  contemporanei  ammettono  che  il  fosforo 

ito  e  porcaio  nel  sangue  In  natura,  e  che  opera  o  come  fosforo 

tt  successivamente.  Secondo  1*  autore  non  può  negarsi  un  as- 

Énento  del  fosforo  libero,  ma  egli  opina  che  non  operi  per   se  stesso 

ttiooe  tossica.  Cosi  !<>  sangue  defibrìnato  posto  a  contatto  del  fosforo 

[Ht)va  altre  modificazioni  che  quelle  risultanti  dall'  assorbimento  del- 

ìDo  che  contiene  e  dall'  azione  ulteriore  dell'acido  fosforico  formato 

lipesia  reazione.  Si  evita  persino  quest'  ultima  aggiungendo  preceden- 

Kate  carbonato  di  soda  :  2o  Sangue  disossidato  mediante  l'ossido  di  car- 

Don  si  altera  per  suo  contatto  col   fosforo  ;  'ò^  il  fosforo  disciolto 

olio  ed  iniettato  nel  sangue  non  suscita  gli  stessi  sìntomi  di  allor- 

viene  introdotto  per  la  via  degli  organi  digestivi  ;  4»  V  alito  d' un 

avvelenato  con    fosforo  annerisce'  talora  la  carta  preparata  con 

d' argento.  Risulterebbe  da  ciò  che  il  fosforo  assorbito  esce  in  parte 

suto  d' idrogeno  fosfonto. 

IL' amore  déscnte  se  il  fosforo  agisce  convertendosi  antecedentemente 

f^ogeoe  fosforato,  e  si  studia  di  provare  che  i  sintomi  d'avvelenamento 

il  fosforo  sono  identici  a  quelli  che  risultano  dalla  inalazione  o  dal- 

[Viorbiinento  intestinale  di  Ph  H'  non  spontaneamente  infiammabile  (pro- 

»,  debolezza  muscolare»  l' animale  resta  accovacciato  e  lascia  pen- 

la  soa  testa  da  un  lato). 

L' idrogeno  fosforalo  di  cui   il  cofBcente  di  solubilità  nell'acqua  a  15* 

ki^le  a  0,01  li2  agisce  sopra  il  sangue  togliendoli  il  suo  ossigeno,  e  co- 

^icaodoli  le  proprietà  del  sangue  disossidato;  il  liquido  offro  allora  i 

NsUeri  dì  ona  soloiione  di  acido  fosforoso.  Questo  sangue  arterioso  può 

il  26,  73  per  100  del  suo  volume  di  gaz  ;  il  sangue  venoso  di- 


-MA- 

sossidato  non  assorbe  che  0,13  centesimi  per  cento  cioè  a  dire  poco  ^ 
che  l' acqua  pura.  L' assorbliaento  duoqae  è  4>roporzio9ale  alla  quanti! 
d' ossigeno  (isso  sui  globuli. 

Dybkowsky  ha  fatte  esperienze  allo  s^opo  di  dimostrare  la  possibili! 
della  trasformazione  dei  fosforo  in  idrogeno  fosfiorato  in  seno  deireeoooiiii 
Ora  il  fosfuro  in  presenza  dell'  acqua  aereata  all'acqua  alcalizzata  al  8U| 
gastrico,  al  sangue  disossidato,  ha  dato  origine  a  qaai|tità  apprenalnli  i 
questo  gas  in  brevissimo  tempo.  (RéperMre  de  pharm.) 


moTMmiE, 


J¥^€fo9ogie.  —  Anche  aoi  con  sommo  rammarico  annanziamoJ 

perdita  di  due  insigni  cultori  della  scienza.  Filippo  Defilippiprofessoq 
di  Zoologia  nella  Regia  Università  di  Torino,  moriva  il  9  Febbraio  « 
Honj-Kon;.'  nella  China  allorché  stava  per  compiere  la  sua  oaìf 
sione  scientifica  di  circumnavigazione.  Operoso  e  coraggioso  inÉ 
gatore  egli  cadde  vittima  di  una  malattia  endemica  di  quei 
località  servendo  con  abnegazione  la  patria  e  la  scienza.  ^ 

—  Bartolommeo  Panizza,  celebre  Anatomico  e  Fisiologo,  moi 
neir  età  di  oltre  80  anni  ai  16  di  Aprile  in  Pavia   dove  era 
fessore  da  quasi  10  lustri.  I  suoi  stupendi  e  moltiplici  lavori 
rimentali  meritamente  gli  acquistarono   fama   europea,  e  pai 
Istituti  e  rinomate  Accademie  tanto  nazionali  quanto  estere  si  4. 
putarono  a  pregio  di  poterlo  noverare  fra  i  suoi.  L.  N.   ■ 

Vif0.  —  A  Milano  il  tifò  petecchiale  fortunatamente  non  prende  gnd 

proporzioni,  e  sembra  quasi  cessato.  J 

Coleftf .  —  A  Bergamo  e  nel  Circondarlo  continua  repidemia  (dO| 
rosa.  { 

Nel  Circondario  di  Potenza  il  colera  ooadiuvato  da  scarsi  e  grool 
lani  alimenti,  e  da  assoluta  mancanza  d'  ogni  pulizia  tanto  nette  vie^ 
uelle  abitazioni,  incute  timore  di  intenso  ed. esteso  sviluppo  epidemico. 

(Giom,  della  R,  Acc.  di  Med,  di  Torino  J 


Dou.  Egidio  Del  Muratori^   ComfiikUin'e-Germ^ 


fi 


V  ORGANISMO  E  LA  VITA 


PUOIiVSIOMB 


ILU  LESOni  DI  PATOLOGIA  GENERALE  PEE  L'ARKO  SCOUSHOO  lS6»;t7 


detta  nella  R.  tfiiTenltà  di  Wta 


dal  Prof.  GAETANO  PUCCiANTI. 


Signori, 


Se  nel!'  eotrare  in  questo  ricinto    sacro  alla  scienza, 
pensassi  soltanto  che  V  ufficio  ora  afOdalomi  mi  ricon- 
dote  io  aveva  lasciato  ogni  cosa  più  caramente  dK- 
e  dove  ritrovo   Maestri  venerati,  Collegbi  onorandi, 
una  Gioventù  elettissima  ;  Y  animo  mio  non  dovrebbe 
ere  altro   sentimento  che  di  letizia.  Ma   quando  io   ri- 
tto che  la  scienza   che   io   debbo  insegnare  è  come  il 
ice  supremo  ove  stanno  scritte  le  leggi  tratte  dall'esa- 
ne  di   tutte  le  pertinenze  delle  umane  infermila,   il   mio 
siero  sì  gpaura  dell'  ardua  impresa,  e  tanto   di  più  in 
oto  pel  maraviglioso  affaticarsi  di  chi    dà  opera  oggi 
nostre  discipline  provando  e  riprovando,  i  fatti  noeglio 
tesi  e  i  fatti  nuovi,  reclamano  in  quella  scienza  continui 
^"f  aggiunte,  e  demolizioni. 
Io  porterò  nel  mio  ufficio,  o  Signori,  tenacità  di  vp- 
kra  e  affettuoso  desiderio  di  fare^  come  più  mi  sìa  dato, 
li  prò  vostro  :  pel  rimanente  che  non  posso  offerirvi  sup- 
l^Kca  il  vostro  amore  allo  stadio.  Se  io  mi  pensassi,  co- 
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—  iss- 
ine taluni  pensano  oggi,  che  la  Patologia  e  la  Fisiolo^t 
facessero  un'  unica  scienza  ;  che  dallo  stato  Gsiologico  al 
patologico  non  fosse  divario  se  non  di  grado;  potrei 
forse  avere  un  qualche  argomento  a  meglio  sperai^ 
che  la  benignità  vostra  mi  soccorresse  in  questo  ìsm 
nuovo  ufficio  come  in  quello  che  tenni  sin  qui  ■$ 
soccorse  la  benignità  di  altri  Giovani,  dai  quali  somì 
ora  lontano,  ma  coi  quali  è  pur  sempre  il  mio  affel 
Io  però  non  veggo,  o  Signori,  neir  insegnamento  che 
spetta  ora,  il  compito  di  tirar  conseguenze  dall'  altro 
delti  opera  ultimamente.  Io  non  considero  la  Patol< 
siccome  una  scienza  di  deduzione,  ma  d*  induzione  : 
una  scienza,  cioè,  che  ha  per  subietto  fatti  a  parte, 
nuovi  dai  fisiologici,  fatti  che  vogliono  essere  studiati 
sé,  e  rischiarati  si  in  alcune  loro  pertinenze,  ma  non 
Vati  direttamente  da  altri  fatti  :  il  perchè  la  benevole] 
di  che  mi  furon  cortesi  altri  giovani  non  mi  è  bastevi 
caparra  della  vostra  che  sento  dovermi  guadagnare,  e 
voglia  lo  possa. 

Ho  detto  che  la  Patologia  non  si  deduce  dalla  Fisì( 
logia  ;  dichiaro    però   anco    una    volta  che    le  pertim 
dei  morbi  studiate  per  la  paziente  ed    accurata    ossen 
zione  dei  malati,  in  molli  loro  particolari  per  là  luce 
viene  dalla  Fisiologia  si  rischiarano  come  non  si  potrei 
in  alcuna    guisa  altrimenti.  Dico  che    tali   pertinenze, 
trechè  rischiararle   trovate,  la  Fisiologia  ne  guida    a 
carie  bene  e  trovarle  ;  laonde,  notatelo  con  compiacei 
o  Giovani,  tutte    le  altre  cose  essendo  pari,  un  iasej 
mento  di  Patologia  darà  tanto  miglior  frutto   quanto 
giiore  si  fu  r  insegnamento  fisiologico  cui  tenne  dietro. 

Un*  altra  cosa  ho  da  dirvi.   Non   che    lo   studio 
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iKarì  fettomeoi  propri  del    maialo,  un    buono    ordifia* 

Ito  della  doiirina  generale  dei  morbi  non    è  possibile 
ìU  il  fondamento  dj  una  buona  dottrina  sulla  vita.  Le 

ittie  come  quelle  che  turbano  lesereizio  delle  funzioni 
oecessar^mente  avere  la  loì'o  ragion  d' essere  in 

matamento  del  subietlo  delle  funzioni  stesse.  Or  que* 

subietto,  r  organismo,  rincbiade    in    sé  qualche    cosa 

non  sia  la  comune  materia,  o  qualche  agente,    qual- 

forza   che   alberghi    solo    in    esso    e  non  nel  modo 
terno;  o  la  materia  ispessa  comune  e  i  poteri    ordinari 

le  spettano  accomodati  iti'  una  speciale  disposizione 
componenti,  solo  in    grazia    di   questa    fan    sorgere  i 

^menì  che  distinguono  i  corpi  vivi  dagli  altri  tutti  della 
tara?  Se  il  ^ubiellb  dette  funzioni  ò  la  comune   materia 
li  suoi   ordinari  poteri,    potranno   esse    mai  le  malattie 

ire  qualche  cosa  di  diverso  dai  fenomeni  che  sono  sog- 
lio agii  sludi  del  Chimico  e  del  Fisico?  Ecco  il  pro- 
ima  proposto  sempre  a  risolvere  prima  di  muovere  il 
imo  passo  nella  scienza  patologica,    prima   pure  di  ac- 

^rsi  alla  definizione  della  malattia,  proposto  (comecché 

forme  assai  varie)  dai   primi    tempi  della  medicina 

dao  a  questi  di  Bufalini  e  di  Wirchow.  Stando  cosi  le 

^  0  Signori,    se  stamani  mi   adopero  anch*  io  a  risei* 
rio  come  posso  cotesto  problema,    ho   speranza  di  far 
che  non  vi  riesca  sgradita. 

Chi  dicesse  oggi  che  la  Fisiologia  studia  i  fenomeni 
Ile  azioni  della  macchina  vivente  allo  stalo  sano,  ed  in- 
le  condizioni  del  loro  prodursi,  le  loro  leggi  :  e  la 
etologia  si  adopera    a    conoscere  come  sorgono  i  guasti 

quella  macchina,  in  che  consistono,    a  che  conducono, 
si  tolgono  0  si  rendono  manco  molesti  a  chi  gli  ha 


patiti,  troverebbe  in  qaeste  sue  definizioni  il  consenlioiento 
dei  più.  Non  mancherebbero  però  gli  oppositori.  A  taluni 
quelle  parole  di  macchina  vivente  parrebbero  un  errore: 
a  tali  altri  niente  meno  che  un'eresia;  Essi  vi  direbber» 
che  le  sono  parole  coteste  da  doversi  bandire  seoz  altrOé 
o,  tutt'  al  più,  da  adoperarsi  colla  avvertenza  che  la  mao- 
china  fu  messa  ed  è  mantenuta  in  azione  da  una  potenza^ 
da  una  forza,  da  un  princìpio  coordinatore  della  malerìai; 
o  dominatore  della  materia,  o  a  dir  poco,  attergato  aiU 
materia.  Eppure  solamente  da  quando,  invocata  la  fisìai 
per  preservativo  ad  antidoto  della  metafisica,  i  medici  aj 
posero'  sul  serio  a  considerare  i  viventi  come  macchina^ 
la  Fisiologia  e  la  Patologia  doveatarono  scienze  davveroi 
Per  lo  passato  nella  opinione  di  molti,  oggi  in  quella  4 
alcuni  troppo  ontologi,  troppo  poco  fisiologi,  la  macchiai 
sarebbe  il  cadavere,  e  l'organismo  vivo  un  piccolo  mon4lì| 
retto  si  da  Dio  come  il  mondo  grande,  ma  per  giuoli 
affidato  da  esso  al  governo  di  un'  altra  potenza»  di  dri 
altro  Deus  in  machina.  A  udire  costoro  il  Creatore  dell 
r  universo  plasmò  sì  della  materia  comune  V  organismdj 
ma  poi  vi  soffiò  il  principio  vitale  :  e  questo  agisce  eoa 
leggi  non  solamente  diverse  ma  opposte  a  quelle  deA^ 
comune  materia  ;  ovvero  la  mente  Divina  contenta  dM 
il  mondo  dei  minerali  si  reggesse  colle  leggi  che  fj| 
aveva  impresse,  reggeva  poi  e  regolava  da  sé  stessaci 
mondo  dei  viventi. 

Tali  alcune  delle  forme  onde  si  vesti,  anco  di  quciMÉ 
giorni,  la  dottrina  dei  vitalisti  :  e  più  Specialmente  di-queH 
che  più  la  pretendevano  a  filosofi.  Tuttoché  la  sia  dottrioÉf 
pur  di  medici  codesta,  lia  moltissimo  del  teologico,  il  perf 
che  di  presente  ha  pur    le   simpatie    degli   scrittori  delU 
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A  detta  Cimltà  Cattclkm  i  qaali  come  ambirono  sempre 

esser  tutto,  sì  buttarono  anco  alla  Fisiologia  :  Fisiologia 

polare  come  la  civiUà  di  oostoro  :  Fisiologia  che  quando 

eoaviDce  gli  ayTersari    coHe    rifigioni   li  saetta   cogli 

Itemi. 

In  verità  non  c'era  bisogno- di . aggiungere    materia 
quella  lasciataci  dai  vitalisti  di  cui  accennammo  le  opi- 
Essi  avevano  scritti  già  troppi  volumi.  Poi  doveva 
il  fidto  ebe  quei   vohimi  erano  solamente  cercati 
ù  ragnateli  :  poi  V  altro  che  una  settimana  sola  spesa  in 
'atorìo  da    Spallanzani,    da   Bernard,  da  Longet,  da 
folkmaon,  da  Wir<Aow,  da  Vierordt,  da  Schiff,    da  Mo- 
thott,  anzi  un'  ora   ^la  spesa  a   sperimentare  da  uno 
questi,    ba   contribuito  a  crescere  il    patrimonio  della 
fisiologia  e  della  Patologia  assai  più  di  un  secolo  consu- 
lto nelle   solitarie   contemplazioni  degli    scuopritori  dei 
vocaboli  con  cui  si  designò  la  forza  che  fu  preteso 
^vemaaae   V  organismo   a   dispetto  della  Fisica   e  della 
lica. 

1  vitalisti  dei  quali  stiamo  ora  discorrendo,  a  provare 
loro  tesi,  mirano  specialmente  a  porre  in  sodo  il  fatto 
Tessere  negli  organismi  viventi  un  sublime   accordo  di 
:zi  coi  finì^  degli  {strumenti  colle  funzioni  :  la  qual  cosa 
'mata,  si  credk>no  in  diritto  di  conchiudere  che  la  causalità 
coi  4lebbonsi  riportare  le  funzioni  non  è  di  ragion  ma- 
gnale. Una  macchina  in  cui  è  un  accordo  meraviglioso  di 
irti,  in  cui  le  ^molteplici  azioni  di  esse  parti  concorrono 
conseguire  uno  scopo  (dicono  essi)  si   appalesa    oeces- 
kriameote  in  relazione  con  Qoa  potenza   ordinatrice,  con 
mente.  Ma  qmi  sarà  mai  la  mentre  formatrice  ed  or- 
f^inatrice  éegli  organismi  f  fis^a  (proseguono)   certo  altro 


Don  può  essere  che  la  menie  istessa  divina;  e  coaidaUi 
teleologia  alla  teologia 'si  passa  seora  avvedersene,  e  11 
quislione  della  vita  primitiva  o. risai taiite  doveota  anco  li 
ricerca  del  primo  apparire  sulla  lerra  delle  pianle  e  éaH 
gli  animali.  -r^ 

Ma  i  vitalisti  che  argomentano  nel  modo  delio,  ora  ten^ 
gono  mala  via.  Essi  rinchiudono  in  troppo  ristretti  confini  !• 
osservazione  delle  cose  create  quando  affermano  particolm; 
agli  organismi  raccordo  d^  mezzi  coi  fini,  il  magistero  dd| 
macchioismo  che  fa  pensare  airArtefice  sommo.  Le  ontoio^ 
o  non  vanno  fatte,  o  facendole,  non  voglionsi  arrestare  4 
mezzo.  Il  gran  padre  Alighieri  cantava  «  Le  cose  tatti 
quante  Hann*  ordine  tra  loro  :  e  questo  è  forma  Che  Ynìiìsi 
verso  a  Dio  fa  simigliante  i»  e  poco  sotto  delle  cose  tuUe 
«  Si  muovono  a  diversi  porti  Per  lo  gran  mar  deiressere  1; 
Ed  altrove  «  —  Ciò  che  non  muore  e  che  non  può  morire -4 
Non  è  se  non  splendor  di  quell'idea  Che  partorisce,  araanéR 
il  nostro  Sire  —  »  Ed  altrove  ancora  «  Concreato  fa  ordina 
e  construtto  Alle  sustanzie  »  •  • . .  Così  lo  splendore  delCidea 
dioina  non  si  irraggia  soltanto  dall'  organiamo  vivente,  dal 
microcosmo,  ma  pur  dal  macrocosmo ,  dal  modo  grande  f 
anzi  dair  universo  che  s«iona  convergere  del  mokefAìMi 
neiruno. 

Pei  vitalisti  dei  quali  ci  stiamo  occapando  oodestO' 
splendore  dell' idea  divina  cfae;è  nelle  cose,  condnce  o»^ 
cessariamente  alla  ammissione  in  esse  di  un  principio  » 
stanziale  e  particolare  diverso  dalla  materia'  non  sólo,  oh 
che  la  governa  e  la  domina  con  .leggi  al  tutto  proprie,  « 
questo  si  è  appunto  il  principio  vitale.  Così  il  principio  vi- 
tale per  necessaria  conseguaikza  di  quello  ohe  poco  fo  à^ 
cemmo,  deiressere  cioè,  nonchò  negli organisa^i,  neiruoi- 


lo  sple$èA^r   dell'idea,  ial»raierebbe  gli  easari  tolti 
lè  non   organizzati.  Cosi ,  oltreché  di  vita  vegetale 
maiale,  ai  avrebbe  a  diseorreie  di  vita  miiverate.  Goal 
solo  delle  azioni  degli  orgaaismi^  ma    nemmena  di 
Ile  dei  corpi  bruti  non  darebbero  ragione  Y  aggregato 
il  composto,  la   materia  e  le  s«e  .forze.  Cosi  non  sola- 
la caosalità  di  cui  va  in  traccia  la  fisiologìa ,  ma 
leno  quella  delle   azioni   fisiche  e  chioiiche  non  sa- 
ona  causalità  di  ragion  materiale.  E  vi  son  di  fptto 
cut   va  a  grado  il  pensiero  di  un  principio,  vitato 
coogiungendosi  ad  ogni  maniera  di  esistenza  corporea^ 
rmi  di  sé,  via  via  salcaudo  ad  operazioni  più  roeriavi- 
\,  i  minerali,  le  piante,  gli  animali. 
Qaando  pure  nel  ragionamento  che  conduce  a  siffatte 
;oeoze  non  riescisse  ravvisare  alcun  difetto, «io  do- 
lo se  il  tanto  di  strano  che  è  nelle  conseguenze  a  cui. 
if  non   dovrebbe,  bastare  a  far  nascere    ragionevole» 
lio  che  il  discorso  della  mente  avesse  tenuto  mala  via. 
Ma  poi  sarà  egli  anco  in  apparenza  soltanto  confofìBe 
baooa  logica  il  tenere   che  per  tutto  ove  si   ravvisa 
accordo   sublime  di  parti  e  di  azioni  ,  un'  armonia  v  e 
sonseguenza  una   relazione  tra  an    effetto  e  una  pò* 
a  coordinatrice ,  una  niente ,  si  abbia  da  ammettiere; 
livi  dentro  la  esistenza  di  quella  •  mente    istessa  ?  >  Il  fa- 
. verso  virgiliano  <c  Mens  agitat  molem  et  magno  .se 
rpore  miscet  »  andrà  dunque  preso-  alla  lettera^  e  Dio 
mescolato  ai  corpi?  E  se   noà  Dio,  un  principio'  eo^^ 
wsMfe,  particolare,  vicario  d'  Mdio,  agiteti'  cotesli  coi^ 
ae  governerà  a  suo*  piacere  le  forze?  Ma  di  tal  gujisa 
Icii  sembra  non  si  possa    <!ansare  uno  di  questi  due  er- 
mi: 0  quello  di  scambiare  T  assolato  col  contingente ,  di 


oonfoodera  Dio  coir  uoiverso,  o  T  altro  di  confondepe  m 
ideale  eoa  uq  sussisleate.  «t 

Stt  qoesl'  utiima  oiaoiera  d' errore  è  mestieri  dir  sftQ 
faìto  due  parole.  Un'  idea  noo  può  essere  ia  alcua  m«d| 
ioclosa  in  ud  corpo  ed  esseozialmeote  operativa,  avvegntf} 
€hè  le  idee  sieno  eati  nentalì*  eoU  oìoè  i  quali  aoa  fimi 
sono  esistere  che  iu  una  qualche  meote,  qqq  già  sussistem 
come  cose.  Resta  danque  (nel  coocetto  di  tali  vitalisti)  ii 
supposto  che  questo  ideale  noa  altro  sia  che  un  iiìdiaoil 
un  carattere  deootante  che  dove  si  trova  esso  si  trovi  pari 
un  principio  soutantiale  unificatore,  coordinatore  delle  fon% 
della  materia,  che  sarebbe  appunto  il  principio  vitale.  ¥4^ 
diamo  se  questo  è  vero.  j 

Voi  sapete,  o  Signori^  come  bastasse  agli  odierni  geo- 
logi il  riikvenire  pochi  rozzi  istrumenti  di  pietra  io  foriiib 
di  coltelli,  di  asce,  di  accette  sepolti  in  terreni  non  cvfts 
dati  prima  calcati  da  piede  umano  per  avere  argomeaisi 
a  cercare  e  trovare,  oltre  a  queste,  in  quelli  stessi  terreni) 
molteplici  prove  della  presenta  dell' uomo.  Immaginate, 
tuttoché  r  ipotesi  sia  paurosa ,  che  un  cataclisma  seppoh 
lisca  nelle  viscere  del  terreno  sul  qpale  ora  abitiamo  e  nsìl 
e  le  cose  nostre^  e  che  nuovi  esseri  intelligenti  tornino  ìif 
progresso  di  tempo  ad  abitar  questo  globo.  È  agevola  ^ 
comprendere  che  dal  rinvenire  sepolti  nel^uolo  un  orologilt 
o  una  locomotiva,  per  taoere  di  tante  altre  macchine^  qtiailii 
nuove  genti  argomenterebbero  con  certezza  come  prima  ikt\ 
loro  fossero  vissuti  nw  solamente  degli  uomini,  aia  beMoiM 
dcjgli  uomini  di  svegliato  intelletto.  E  perobò  ciò?  Perchè 
in  quelle  macchine  specialmente  anco  ad  un  priafio  sguardo)! 
si  appalesa  la  ooordioaaione  dei  mezzi'  ^i  fioi^  T  armonicOr» 
Meate^  il  lavoro  difettivo  di  una  mente.  Vi  si  palesa  a  coa^- 


le  par  anco  inattiTe  o  gvttste  ;  ImoEiagiDate  poi  a  chi 
guardi  neli'  atto  di  aodìsfara  al.  loro  eompito   mèravi^t 
!  Or  bene;  eeoori  dei   maacliioiMni  prodotii  dalla^ 
iadasiria  nei  qoaii  codoe  n^li  orgaoismi  si  palesa 
ideale,  si  palesa  Y  azione  di  uaa  potente  coordinatrice, 
però  delle  anocbioe  oeUè  quali,  non  cfae  vano,  sa* 
poerile  il  cercare  resistenza  di  un  principio  sostan-: 
diverso  dalla  cottane  materia  e  ad  essa  sovrastante, 
e  a  sostenere  la  tesi  the  stiamo  combattendo  ricorr- 
essi medesimi  i  vitalisti    air  esempio  di  un  orolc^io: 
ivoBO  a  Come   negare  la   influenza  di  questo  unico 
principio  (del  principio  vitale)  quando  anco  in  un  orolo-* 
fio  benché  formato  pw  puro  meccanismo  di  parti  unite 
^jqIo  per  le  leggi  di  gravile  ed' inerzia,  non  sarebbe  la 
iBÌtà  del  movimento,  senza  una  fòrza  unica  che  origi^ 
dalla  elasfiàià  delle  medie,  dal  traimeuto  dei  pesi,* 
i'qiandesse  di  ruota  in  ruota,  comunicandosi  aH' indice 
e  dee  girar  nel  quadrante?  < 

Ma  non  han'  visto  dunque  costoro  che  F  esempio  che 
recano  in  mezzo  ò  malissime»  «detto  al  loro  bisogno  ?  i 
dai  molteplice  si  consegue  V  unità  col  solo  combinare 
ano  special  modo  le  forse  comuni  della  matena  per 
che  delia  risultaate  \  armonia,  di  tutto  il  magistero 
è  nella  macchina,,  sieno  le  uniche  componenti  quelle 
ed  il  Bìocto  della  loro  oombioazioné,  senza  bisogno 
leU'arteBoe  nascosta  nellgi  macchinalo  consum  sta  ozialo 
macchina,  dei  principio  sostanziale  albergato  in  essa 
diverso  dalle  forae  onde  si  comfAMie  la  macchina,  a  che 
che  runa  e  raltratcosa  sia  rinchiusa  nelle  fot- 
deirArtefioe  spmaao?  Come  l'artefice  umano  non  è' 
nelle  macchine  delT  miuma  indnatrìa,  né  vi  è  na-' 
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scosto  a)can  pqtere  sostàDmlo  ordtoatore,  regolatore  ; 
tuUo  il  SDO*  nobile  magisiero  (fazione  ata  nel  modo  cosi 
coi  la  nialerìa  è  unita  ad  esercitare  -  le  sue  proprietà  cai 
certi  speciali  accomodamenti  di  ccwposisione  e  di  forarti 
cbe  r  artefice  stabilì  una  volta  per  seaapre  ;  cosi  T Artefici 
divino  non  è  nelle  maoclniie  dei  viventi,  nò  è  in  esse  aM 
cuna  forza  da  esso  stabilita  soa  :viearia  o  ministra,  mali 
struttura,  1*  organamento  «della  macchina  convenientemeaM 
eccitato  dagli  agenti  esteriori  è. la  cagione  dell* agir  del|| 
macchina.  | 

Tanf  è  ;  ma  queste  locuzioni  dell*  anima  cagione  d 
azioni  vitali,  del  principio  substanzioile  producento  e 
gente  le  funzioni  dei  vivi,  mii  paiolo  giacchetti  di 
e  niente  altro.    Quei  filosofi  cbe  ci  si  fissano   sopra 
vero,  mi  han  la  sembianza  di  fiftociulli  o  di  contadini 
guardando  a  bocca  spalancata  degli  autòmi  androidi  ( 
dei  Droz  per  esempio)  si  perfidino  ad*  ammettervi  ^piMl 
tato  un  uomo  di  carne  e  d^-cisaa  ounigraii  diavolo.      =4 

A  poi-  dunque  ebe  consi4eriamo  le  funzioni  come 
risultanza  delie  propriélA  della  materia  organica,  del 
conformarsi  in  elementi  >  anatomici ,  dell' accomodarsi 
questi  in  tessuti,  in  organi,  in  appanécohi,  «in  9i^t6mif 
quel  modo  che  all'  orologtaro  ^  bisogna  cercar  la  ca 
del  muoversi  delle  lancette  hella  materia  e  n^la  :  U 
delle  molle  e  delle  ruote  dell' orologio,^  cori  verrà  pare 
tenere  il  mutalo  stato  dell' organismo  come  la  condinaM 
la  pili  intrinseca  delta.  oAalatHa,  Vedrete  poi,  oSigoorif  ■ 
studiando  d  questa  mod^'Studieremocon  frutto.  '«^ 

La  dottrina  ichfir>ftt. «nera  toggettoi' del  nostro  éaaÉi^ 
vedemmo  come  ammettesse  lUU  priaoipio  vitale  non  sold 
distìnto  dalle  comuni .  forze  ^Ita  materia,  ma  coordinatoli 


j 
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dontoatore  di  oodesle  •  forae.  Sia  ^obe  lo  abbittoo  soia- 
ite  cbiainalo  im  principia' formale  o  sostabziale,  o  tutte 
queste  cose ,  esse  ad  ogni  iDodo  neiia  opidione  che 
immo  aiuta  e  sorregge  gli  organimi  ove  sì  accoglie, 
incatena  e  tiranneggia  la  ibrze  materiali  per  modo  che 
costrette  a  serfire  ai  suoi  fini.  È  desso  in  somma 
principio  che  accomoda  dei  mezzi  al  conseguimento  di 
6copo>  che  sa  bene  quello  che  fa,  che  agisce  come 
ligenza  e  come  mente.* 

Ora  dobbiamo  occuparci  di   un'  allra   generazione  di 
iisU  :  di  uomini  coi  quali  si  può  ragionare  aenza  ascen- 
ìnsioo  alte  nuvole,  di  uomini  che  s' intendono  d*or- 
lismo  e  che  non  confondono  le  ragioni  della   vita  con 
Ile  della  .  potènza   divina   o  dell'  anima.  Nò  questo  è 
:  che  anzi  i  vitalisti  di  cut  discoiriamo,  a  nome  del 
rigoroso  positivismo  difendono  le  proprie  opinioni  mo* 
lo  daU*  analisi  delle  'funzioni   deli*  organismo,  e  sce- 
indo  quelle  delle  qoali  dànirìàgione  la  Fisica,  la  Chi» 
I,  la  Meccaiiiea,  dalle  altre  che  non  sono  riducibili  alle 
di  queste.  E  sin  qui  per  vero  dire  non  ci    sarebbe 
lagnarsi  del  fatto  loro  posto  che  Tànalisi  predetta  fosse 
a  rigore  e  coMe  >oogiiÌ9ìoDÌ  opportune,  e  posto  anco 
a  quelle  parole.  irriéitcibiU  aiU  leggi  comuni   si  desse 
giosto  significato.        .    >    . 

E  di  vero  codesta  inidue&iliià  sarà  es^a   assoluta  o 
ktiva  ?  Ecco  dove  sta  uno  dei  nodi  della  qui^iione.  Po- 
la  irriducibilità  fassotota .  di\ce7te  azioni  e  funzioni  alle 
comuni,  e  dimostrato   che   non   possono   nemmeno 
-re  la  risultante  di  pie  e   diverse  compónenti  fisiche, 
iDÌche,   ddmiche;;  allora   solamente  si  dovrebbe-  ri- 
re  ad  una  causdità.idi  suo  gènere,  ad  un  quid  inco- 


goilo .  cb^  sprebbe  appunto  Ja  forsa  vitale,  i  Dato  inveee 
la  irriducìhplilà  Sosne'  relnUta»  V  aóuvisaione  -di  quel 
dpio  sarebbe.  ui]^\  ipotesi  Maaa  e  daaaosa* 

Pochi  aapi  riNT  aoao  la  fonnazione  di  certi  comi 
aveyasi  per  una  cosa  «al  iutto  irriducibile  alle  leggi  d( 
affiipità  cbioiica,  per  modo  <^ie  meatre  coacedevasi  g< 
raliueoMi  essere  uà  puro  feoomebo  chimicot,  la  forcna] 
di  UD  composto  mioerale,  quella  della  materia  oigai 
si  dichiarava  un  fatto  non  possibile  ad  accadere  se 
solamente  entro  al. còrpo  dei  viventi  e,  per  consegoen: 
prodottosi  gier  opera  del  principio  vitale  al  tutto  distii 
dai  comuni  poteri  della  materia.  Ma  tab  irridacibilità 
relativa  e  non  assoluta.  Era  relativa  alla  ignoranza  in 
erano  i  chimici  d'allora  intorno  alla  coonposieione  elemenl 
di  tutte  le  materie  organiche.  Non  possibile  una  compii 
analisi  di  alcune  di  queste ,  doveva  necessariamente 

* 

scire  impossibile  la  loro  sintesi.  I  vitalisti  riputaodo  a 
assoluta  codesta  irriducibilità  la  invocavano  a  (torto  a 
stegQo   delle  loro  opinioni.  Bla  Bunsen  e  Playfiur  pi 
rarono  cianogeno  a  spese  di  sostanze  inorgaoiohe;  ma 
big  e  WaklQr,  mescolando  ciaiiato  potassico  e  solftito  ai 
moniacale  ottennero   T  urea:  ed  una   voUa  rotli  i  cani 
l&he  separavano  siccome  fatti  di  natura   diversa  lafc 
zione  delie  combinazioni  inorganiche  e  qaella  delle  oi 
X^iche ,  la  sintesi  chimica  fece  ogni  momento  dette  au( 
meraviglie  di  modo  che  oggi  al  solo  Bertbelot  riesci 
sole  sostanze  minerali  compórre  considerevolissimo  numi 
di  corpi  organici. 

Prima  che,  coir  esempio  di  Lavoisier,  si  giungei 
sperimentalmente  a  stabilire  la  teorìa  delia  termogooi 
animale,  i  vitalisti   tra.  le  funzioni  chei  a  panar  loro, 
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ioerano  ipanifesto  T  interveDto  di  ana  potenza  particolare 
■te  a  sospendere  o  a  matare  le  forze  comuni,  citavano 
ialnente  codesta.  Pochi  fatti,  a  qvei  tempi  non  mtel- 
ili  per  la  fisica  e  la  chimica,  erano  quello  di  meglio 
sapevano  recare  avanti  :  La  uniformità  delia  tempera-* 
animale  con  of^Btissime  condiztooi  dello  ambiente  : 
Ratima^  relazione  che  m  qnalche  caso  ne  è  dato  di  scor- 
tra  r  azione  aervea  e  la  calorificazione.  (A  qnei  tempi 
ne  nervea  voleva  dire  'azione  vitale  per  eccellenza). 
Ma  da  Lavoisier  ai  nostri  tempi  ni  ò  fatto  ben  più 
additare  così  in  genere  la  esistenza  nell'  organismo  di 
lleplici  sorgenti  fisicochimiche  da  cui  può  derivare  il 
re  che  gli  è  speciale:  la  qnal  cosa  basterebbe  anco 
a  chiarire  al  totlo  gratnita  V  ipòtesi  della  esistenza 
ono  specifico  potere  per  intendere  un  effetto  di  cui 
00  ragione  le  canse  note.  Oggi  si  sono  studiati  nei 
prodotti  i  particolari  processi  di  ossidazione  che  si 
pione  su  vastissima  scala  nell'  organismo.  Né  Y  oi$si- 
ione  degli  idrati  di  carbonio  soltanto  e  delle  materie 
se  si  è  vista  essere  scatartgine  di  calore  animale,  ma 
quella  delle  albaminoidi;  né  sola  la  ossidazione  della 
teria  deir  organismo,  ma  pure*  i  molteplici  processi  di 
osica  e  di  fisica  nel  conlinoo  molarsi  di  quella  materia 
ssantemente  operosi  e  quiTi  producenti  il  medesimo 
ietto  che  produrrebbero  posto  si  compiessero  fuori  sotto 
ali  condizioni,  cioè,  svolgimento  di  calore.  Adunque  : 
ssi  fisicochimici  quelli  che  fornisccmo  alla  macchina 
mimale  il  suo  calore  ordinario  :  processi  fisicochimici  gli 
tltri  che  aometitano  siffatta  produzione  quando  molto  scemò 
Stemperatura  ambiente,  o  la  sòemario  quando  T esterno 
wbre  di  soverchiò  si  accrébbe. 
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Disconoscere  Oggi  cosi  meravigliose  conqaìsle  ddb 
soienza  fisiologica  per  abbaiare  il  fatto  della  teroiogeaMl 
animale  riducendolo^  sotto  aligoVemo  di  straordtaarié  p»»^^ 
teoze,  sarebbe  follia  come  sarebbe  ad  ammettere  no  qoili 
che  spirito  hàseo&to  iti  mn  cronometro  a  compessatore  ^ 
in  UD  calforifero  a  temperatara  costaiite. 

E  Taucheo  neseoslo  dovè  fuggircene,  pure  dal  poH 
mone  quando  gli  siudt  d^lla  0ndo^mosi  detter  ragione  éÈ 
penetrar  deir/ossigèoè.  e  dello'  esdre  del  gas  acido  carM 
niqo»  e  quando  qaetU  militi SMtitttzÌ0iie  gazosa  fecero  m 
ifrndere.ii  fatto  deUo  inVernìigliarsi^del*  sangue,  e  qaaoll 
i  non  dirvòti  a*  responsi  della  Sfinge  vitalisUca  pur  redi 
dendo  di ' subito  ^ la. midotjia; allungata  di  un  animale  e  Mi 
cendo  ad  arte .  penetrare  a)ìia>.nel  •  polmone  rgtuogevamiil 
mantenere  col  vespiro'l  esercizio  di  alcune  tra  le  più  iaipo4 
tanti  funzioni.  «  ^ 

E  gli  spiriti  e  gli  arcbei  dovettero  anco  fuggir  daw 
stomaco  quando  lo  Spallanzani  «ostro,  ei^tratto  il  succo  gii 
strico  praticò  con  esso  la  digestione  pur  nel  crogiuolo  dlÉ 
chimico:  che  se  dopo  taluno  ai  provò  di  nuovo  ad  invd^ 
care  i  responsi  della  solita  Sfinge  per  dar  conto  deif 
incolumità  dello  stomaclo  per  l- azione  solvente  della  ptl 
psina  acidificata,. codesto  fatto  ebbe  la  sua  spiegazione  n4 
riprodursi  continuo  dell'epitelio  e  nell'indole  refrattaiìl 
air  azione  del  succo  stonciacale  di  esso  epitelio  e  del  muocW 

E  qai  non  finirei  mai,  o  Signori ,  se  volei^si  tutte  q 
cordarvi  le  sconfitte  toccate  ai  vitalisti  sol  campo  fecoQd| 
dei  &tli  fisiologici.  Ma  come  di  questi  voi  ne  conoscete  t 
dovizia,  mi  starò  contento  ad  avervi  eoa  qualche  eseapli 
chiarito  il  giustO' valore  della  baldanzosa  .afermazionedil 
vitalisti  proclamanti  la  irriducibilità  delie  i  funzioni  organili 

i 

J 


alle,  forze  fidioo-ohiniicbe.  CoddMa  afiermazione  è  un 

:  e  r  errore  è  il  foodamedto  av  otti  ai  appoggia  la 

i2a  dì  no   principio  sòatanziale  atanziàto  ne^li  orga^ 

li  e  del  codììdqO'  aair  arine.;d.  eombaitere  colle   forze 

-chìmicbe. 

Poste  tali  cose,  ho  speranza  di  essermi  apèrta  la  via 
entrare  io  altre  coasidera^ioni  opportune  a  portar  luce 
iva  nel  oostro  argomento.  Si- ode  afleroiato  spesso,  anco 
il  pensiero  di  stabilirei 'O  difeoderp  dottrine  fisiolo* 
0  patologiche,  che  certi  fenomeni  differiscono  sostan* 
!Dte  da  quelli  che  sono  soltanto,  il  rìsullamento  di 
.combinarsi  d.elljtì  for^e  della  i^ateriq.  Novantanove  su 
codesta  affermazione  ò  temeraria.  Parrebbe  che  quelli 
la  fanno  la  sapessero  lunga ,  ma  molto  longa,  a  pro- 
delie  fòrze ,  quando  i  fisici  di  mestiere  confessano 
bisogna  andar  cauti  su  questo  osourissimo  argomento. 
^bbe  che  fossero  ben  conosciuti  e  conosciuti  tutti  i 
ìmui  che  possono  risultare  da  tutte  le  combinazioni 
sibili  delle  forze.  Or  bene  ;  in  questo  campo  iniermi- 
di  ricerche  abbiamo  posto  appena  appena  il  piede 
|i.  i  fisici  si  son  dati  orora  a  studiar  di  proposito  lo  cir- 
iDze  mediante  le  quali  una  forza  si  trasmuta  in  un'aU 
1  chimici  si  posero  orora  a  combinare  gli  elementi  a 
Ire  a  quattro  a  quattro,  e0  a  studiare  gii  effetti  di  co- 
siotesi  che  sin  <{ui  non  avevan  saputo  fare.  Sicché 
kOK)  cauti  colle  affermazioni  ^  e  limitiamoci  a  dir  so* 
ite  quello  che  pos^iamcr  provare. 
Alla  afermazione  confutata  si  dà  spesso,  ritenendone  la 
kza,  un  altra  forma,  dichiatando  quali  fenomeni  non 
^6  ai  poteri  della  materia  quelli  che  non  trovano  spie- 
rione  nelle  leggi  generali  di  essa   materia,  e:  si  credf^ 
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dire  con  ciò  qm  cosa  '  peregrina.  Eppure  è  codesta  tnui 
goSia  aflerroasione,  Ittttoòhè  la  si  oda  talanft  vòlta  pare  ia 
booea  di  noaifiii  sommi,  e  chi  la  h  viede  a  dir  qoeslofa 
sostanza  :  i  fatti  particolari  -  dm  sono  generali. 

L' idea  che  noi  abbiamo  delle  proprietà  generali  àtSà 
materia  si  formò  per  astiatone,  combinando  cioè  nelao» 
atro  intellètto  ciò  che  di  cornane  osservammo  nei  iatti  par^^ 
ticolari  e  lasciando  da  parte  le  differenze  ^  prescindenAt 
da  esse.  Dunque  alcuni  soitaàlo  degli  elementi  che  senf-i 
ixmo  alla  formazione  di  codeste  idee  debbonsi  trovare  if 
ciascuno  dei  fatti  osservati  da  noi  ;  ma  oltre  a  codesti  dak 
bonsene  trovare  degli  altri  che  noi  volontariamente  ift* 
scurammo  come  quelli  che  non  Si  prestavano  alla  fonata 
zione  deiridea  generale.  Adunque  le  idee  delle  proprie^ 
della  materica  ìsi  cavano  dalla  osservazione  di  alcuni  feadrf 
meni  particolari  della  materia  e  non  viceversa.  Nel  MI 
particolare  sta  compreso  molto  di  piìl  che  non  è  nellldàl 
generale.  Le  proprietà  dell'acqua  non  si  spiegano  colle  prai 
prietà  deirossigene  e  dell'  idrogene  ;  né  quelle  di  questi  dÉ 
menti  si  spiegano,  si  prevedono  colle  proprietà  generali  deH 
materia.  Soltanto  l'analisi  e  la  sintesi  cbimiche  mostrano  éà 
neir  acqua  non  entra  altro  elemento  oltre  i  due  novetatl 
e  che  essi  vi  entrano  in  una  determinata  proporzione  taM 
la  quale  il  risullamento  varia.  Il  perchè  sebbene  impre» 
dibili,  inesplicabili  per  le  proprietà  dell'  ossigeno  e  deiridi* 
geno,  noi  diciamo  con  certezza  che  le  proprietà  dell'acqai 
derivano  dalla  combinaziùne  :dl  quelle  dì  tali  due  elemeai^ 
Le  leggi  delle  generali  affinità,  come  stanno  scrìtte,  solt^ 
mente  compendiano  ciò  clie  è  comune  a  tutte  le  ctmk» 
nazioni  e  non  inchiudono  le  conseguenze  che  deii¥»il| 
dalla  unijue  dell'elemento  A  con  B  con  G.   ObcsIì  fiHJ 
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jfH  A  038erYaDO  e  si  studiano ,  ma  noa  è  dato  eoaoipeii- 
li  fedelmente  con  leggi  generali.  Le  proprietà  doH'aoqaa 
Mo  tatle  naove  da  quelle  deli'  ossigeno  e  delfidrogene, 
e  BOQ  sono  la  somma  di  quelle  di  codeste  due  sostanze, 
(piando  ao  cbimico  lia  scomposto  T  acqua  e  mostrato 
k  pit^rziooe  in  cui  stanno  in  essa  i  due  elementi  onde 
A  AÌtoata,  non  sapesse  rifarla  per  sintesi  ;  Y  ipotesi  che  a 
ir  r  acqua  avesse  contribuito  qualche  cosa  di  speciale  * 
i  poteri  di  affinità  che  sono  neir  ossigeno  e  neiridro-> 
voi  la  potreste  chiamar  solamente  un  ipotesi  e  niente 

K  Ha  da  quando  per  via  di  sintesi ,  con  niente  altro 
ossigeno  e  idrogene  sapete  formar  l' acqua ,  e  dalla 
analisi  voi  ricavate  quei  due  medesimi  elementi,  chta- 
la  ipotesi  ricordata  uno  sproposito. 
Fioche  i  chimici  non  seppero  prepararci  a  spese  delle 
ikerie  inorganiche  le  organiche ,  i  vitalisti  dichiararono 
folto  di  queste  ultime  non  essere  un  semplice  risulta- 
lento  delle  forze  comuni ,  cosa  che  non  potrebbero  fare 
^i^.  Ma  intanto  le  proprietà  delle  materie  organiche  nem- 
io'oggi  si  possono  argomentare  dalle  proprietà  dalla  co- 
rane  materia  perchè  i  fatti  particolari  non  si  argomentano 
si  spiegano  coi  generali:  %  fatti  particolari  si  osservano 
*«  n  studiano  e  per  conoscerne  i  caratteri  e  per  cercare  te 
wndiriont  del  loro  nascimento. 

Adunque  il  fatto  del  formarsi  la  materia  organica  per 
Taoione  di  tre'  o  quattro  degli  elementi  della  materia  co- 
tBQoe,  è  un  fatto  che  alla  pari  di  quello  del  formarsi  del- 
f  aqoa  dair  unione  di  due  elementi,  dice  sol  questo  :  nuova 
^minnazione,  nuove  proprietà.  Ai  vitalisti  non  approda 
Qolla  io  additare  che  fiinno  nella  materia  solamente  orga- 
nica, od  anco  organizzata,  le  proprietà  speciali,  le  prò- 
I(m.  m.  —  1867  ^ 
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prielà  nuove,  perchè  qoesto'  è  un  fatto  ordinario:  ed  W^ 

riare  4eìle   oombiDazioùi   variaoo  le  proprietà.  Ài  vitaìtiili 

(per  aver  ragione  contro  di  >  noi)  occorrerebbe  dimostrare 

che  tali  proprietà  nuove  e  speciali  è  impossibile  che  de^^ 

rivino  dalla  combinazione  materiale,  o  dalla  aggregazioilér 

o  da  ambedue  aiutate  dalia  particolare  influenza  degli  a«^ 

gOAti  estemi.  '^ 

;    Com'è  che  se  io^  pongo   tra^  vetri  del  microscopia 

del  plasma  sanguigno  e   mostro   ad  un  vitalista  come  éV 

quel  plasma  poco  a  poco  si  separi  una  particolare  materia 

la  quale  si  accomoda  a  formare  un   intreccio  di  dolicalirii 

simi  filamenti,  quel  vitalista  non   osa   invocare   il    priodH 

pio  vitale  a  dar  ragione  di  quel  rappigliarsi  di  materia  4 

del  suo  conformarsi  in  filamenti;  mentre  quando  vede  É 

plasma  del  sangue  doventar  fibra  nel  muscolo,  corpuscoli 

nerveo  o  tubulo  nel  cervello  ,^  mi  esce  fuori  ad  affermali 

che  qui  il  fenomeno  non  è  più  di  ragion    materiale  ,  ciÉl 

qui  le  forze    della   materia    sono  soggiogale  e  mutate  M 

un  altro  potere?  Forse  perchè  il  secondo  fatto  differisse 

troppo  dal  primo  molto  più  semplice  del  solidificarsi  delW 

fibrina?  Sta  bene;  ma  la    maggiore  o  minor  complessili^ 

di  un  fatto  non  implica  presenza  od  assenza  di  poteri  spo^i 

ciali  oltre  i  soliti  della  materia.  Appunto  perchè  in  un  casal 

le  cagioni  del  fatto  son  più  complesse,  codesto  fatto  devt^ 

avere  necessariamente  caratteri  diversi  e  nuovi  da  qoeUi^ 

che  sono  propri  del  più  semplice.  i 

Ciò  che.  noi  chiediamo  ai  vitalisti  si  è  di  non  limitaw 

a        • 

ad  affermare  che  certe  azioni  dei  corpi  viventi  non  siia* 
tendono  colle  cognizioni  che  abbiamo  delle  proprietà  ^ 
nerali  della  materia  né  altrimenti;  ma  di  dimostrare  al- 
tresì che  come  non  si  intendono  oggi  non  si  inlenderanoo 


-  IW- 
ii;  uè  (Ciò  sotameniey  ma  che  è  impossibile  che  derivino 
forre  della  materia.  • 

DiiDoetrato,  siccome  speriamo  aver  liitto,  esser   gra- 
ie affermare  non  dovote  alle  forze  ddila  materia  delle 
li,  dei   feoomeni  che   doq    trovano  quegazione  nelle 
generali  della  materia  slei^a,  in  qoanto  le  circostanze 
mIì,  indispensabili  alla  prodazione  di  certe  azioni,  non 
dì  alcon  modo  riducibili  a  formule  generali,  diciamo 
come  tutti  i  fenomeni  subietto  degli  studi  del  natura- 
e  del  medico  altro  non  sieoo  in  sostanza  che  azioni 
materia  solla  materia,  o  movimenti  comunicati  da  una 
iteria  ad  un'  altra,  e  che  il  mutarsi   delle  azioni ,  delle 
rietà  della  materia  è  T  opera  del  mutarsi   dello   stato 
essa  materia.  Nei  fenomeni   che  sono  il  soggetto  degli 
li  del  fisico  e  del   chimico  è  evidente  .T  efficacia   che 
ino  la  l.uce,  il  calore,  la  elettricità,  la  pressione  a  mu- 
le proprietà   dei   corpi.   Ebbene  ;  in  tutto  questo   la 
lìeoza  moderna  che  cammina   sicura   provando  e  ripro* 
ìy  non  ravvisa  se  non  solamente  stati  della  materia 
tnodificano  altre  materie  per   movimenti,  per  sposta- 
nti di  molecole  che  vi  producono,  e,  per  conseguenza, 
Iti  di  materia  che  son  cagione  di  altri  stati  di  materia, 
r  efficacia  di  siffatte  influenze  modificatrici  pare  di 
ierissimo  o  di  nissun  conto,  ed  intanto  nel  fatto  mostrasi 
itissima.  Lieve  calore  basta,  secondo  le  locuzioni  in 
I,  a  modificare  e  ad  invertire  le  comuni  affinità,    a  far 
che  i  V  italioti   affermano   faccia  il  principio  vitale  : 
produrre,    dicìam  noi,  fenomeni  che  non  trovano   spie^ 
ùooe  nelle  leggi  generali  della  materia,  e  che  pur  tut- 
ria,  dato  il  caso  più  semplice  e  non  raro,  tengono  uni- 
ttneote  alla    mutata  aggregazione   molecolare  dei   corpi 


sai  quali  il  colore  agi.  Il  carbonato  di  calce  è  spato  d'Is- 
landa se  crisiallizza  a  freddo,  eragonite  se  a  caldo.  li  csi^ 
bone  amorfo ,  la  grafite  ^  il  diamanle  differiscono ,  coma 
ognun  sa,  notevolmente  per  niente  altro  cbe  per  lo  siala 
di  accostamento  delle  molecole  del  medesimo  carboni^ 
Dalla  combustione  dei  carbone  di  legna  e  della  grafite^  4 
peso  eguale,  non  si  ottiene  la  medesima  quantità  di  si| 
lore:  il  carbone  di  legoa  ne  svolge  più  deUa  grafito»  i 
solfuro  nero  di  mercurio  per  la  pressione  mutasi  in  cian 
bro.  Il  fulminato  di  mercurio,  Y  ioduro  d' azoto,  V  amidim 
d'argento  si  decompongono  per  lieve  urto;  T acqua  si|{ 
solida  nel  vuoto  per  cagione  somigliante,  .fiarecclue  si| 
stanze  allo  stalo  nascente  mostrano  proprietà  tutte  naatf 
dalle  loro  consuete.  Ora  se  T  aggregato  molecolare  di  tà 
corpo,  sia  pur. questo  elementare,  variando,  basta  a  reGi|| 
nelle  preprietà  di  quel  corpo  modificazioni  impo.rtaatissia|| 
che  sarà  mai  quando,  non  cbe  T  aggregato,  varia  la  CQI|Ì 
posizione  ;  quando  i  cambiamenti  fannosi  in  seno  a  ma|M 
rie  complessisaime  aggruppate  molte  insieme  é  plasma^ 
in  peculiarìssime    tessiture ,  e  quando  colie  molteplici  a|| 

■ 

gioni  notate,  acconcissime  a  produrre  modificazioni  di  poÉ 
prietà,  quando  con  tulle  tali  condizioni  si  unisce  T  ioflueaM 
della  umidità,  della  luce,  del  calore,  dell'  elettrico  ?  Quaqlj 
in  una  parola,  tanto  complesso  di  forze .  fisico«-chimicba4 
chiamato  ad  agire  in  seno  all'organismo  ove  la  mal 
comune,  non  che  composta  in  peculiar  modo,  è  in 
colar  modo  conformata  a  costituire  gli  elementi  isloli 
i  tessuti,  gli  organi,  i  sistemi?  Sarà  egli  da  meravi( 
se  essendo  cosi  speciale  la  tonformazioae  deMa  maccliii|| 
e  la  composizìon  sua ,  ne  saranno  particokiri  le.  asjwil 
Sarà  egli  logico  per  concederci  il  diritto  di  attribuire  i:f|| 


i  Tkali  all'  4>rgaiiimio  soltanto  ;  lo  sfidarci ,  come 
i  TitaKslt,  a  comporre  osa  celiala  dfte  abbia  viriù 
'0  eootram  e  di  aatrirsi,  od  anco  àn  organismo  più  com* 
?  Ma  danqne  credono  essi  coMoro  corpi  che  deriTino 
il  loro  proprietà  da  specialf  agenti  al  latto  diversi  dai 
i  che  stadia  la  -ebimica,  il  granilo,  il  serpentino  ed  il 
cbe  il  ctiimico  piglia  ft)rmati  dalla  natnra  ed  egli 
iasaIBciente  a  formatta?  Ma  di  tal  gaisa  procedendo,  a 
a  Newton  a  Klepero  che  ridussero  sotto  al  governo 
fisiche  leggi  il  movimento  perenne  delle  sfere  na- 
i  aeir  immenso  spazio,  si  aveva  da  chiedere  che  a  fare 
te  la  loro  tesi  ne  componessero  un  pianeta ,  una 
?  .  . .  B  pur  troppo  la  storia  ricorda  cbe  al  divino 
0  inchieste  strane  come  queste  furono  fatte  da  tali 
alia  guisa  stessa  dei  vitalisti  d*  oggi  volevano  trasfor» 
in  teleok^e  ed  in  teologie  le  scienze  di  osserva- 
e  di  sperimento.  Io  non  so  poi  davvero  se  Tistoria 
mite  a  questi  baldanzosi  ontologi  dei  nostri  giorni 
si  argomentano  cogli  amaleti  di  poche  formule  a  priori 
re  la  mano  dell'  uomo  che  sperimenta  e  la  potenra 
sua  ragione  che  oramai  di  catene  non  ne  vuol  sa- 
più.  Questo  però  mi  so  bene  che  niun  buono  argo* 
lo  si  è  potuto  recare  in  mezzo  a  mostrare  come  nei 
ì  organici  V  indole  delle  forze  sia  diversa  da  quella 
1  inorganici,  e  cbe  invece,  anco  solamente  per  le  cose 
qui,  si  ha  fondato  argomento  per  ritenere  che  co* 
diversità  d' indole  non  vi  sia,  ma  che  solamente  ne- 
vai e  n^i  ritri  corpi  sieno  differenti  le  condizioni  di 
Mniò  di  silEBitle  fòrze.  Ha  che  sono  esse  mai  quelle  cb6 
A^aMtao  le  leggi  fiaicbe  e  ehimicfae  se  non  madiere 
i  tocMizione   assolaiameiite  identiclie  a  quest*  altra  :  con* 


[ 
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dmone  di  azione  delle  forze?  Ora   siccame   ogni  gitìru^ 
nuove  esperienze  ian  chiare  diverse  condizioni  per  opem 
delle  qaaii  si  mutano  le  manifestazioni  delle  forze,  e  que^ 
ste  d'  altra  parte  consistono  in  combinazioni  varie  di  foriti, 
in  azioni  di  alcune  di  esse  su  altre,  e  daocfaè  queste  com* 
binazioni  sono  indefinite  ;  di  necessità  deve  del  continuo  bnk; 
tarsi  il  contenuto  dei  codici  dve  stanno  scritte  le  leggi  oad^ 
agiscono  i  poteri  della  materia.  Per  questo?  appunto  avraoofc 
un  bel  fare  i  vitalisti  a  tener  tisse  quelle  che  i  loro  aviiq 
stabilirono  quando  la   Fisica  e  la   Chimica   erano  anoMi 
nella  culla.  l 

Se  attraverso  al  ferro  T  elettrico  si  muta  iti  magnane 
tismo,  se  una  unione  di  zinco  e  d' antimonia  è  il  meul^ 
onde  il  calore  si  mula  in  elettricità,  a  priori,  non  si  vi 
davvero  ragione  perchà  uno  dei  comuni  poteri  operam 
p^r  entro  al  nervo^  per  entro  alla  combinazione  litìgi 
di  materie  e  di  /forze  da  cui  il  nervo .  risulta  e  delle  f< 
anatomiche  in  cui  si  composero,  non  possa  trasnutarslli 
ciò  che  si  cbiama  r  a^ente^  nervQso:  né  si  vede  ragi( 
perchè  il  calore  che  si  svqlge  durante  il  complesso 
atti  di  nutrizione  non  possa  doventare  forza  cpotral 
nel  muscolo.  E  qpi  abitiamo  assai ;d;  me^lia.che  funaseMÉ 
plico  probabilità.  .^ 

.  .,  Ad  ogni  modo*  razione  oerveae  la  ooa^riizioQe  muscotal 
sarebbero  \  due  fatti  che  ì  vitalisti  vorrebbero  spiegatici 
noi,  senza  di  che  essi  si  prederebb^o  in;  diriijto  di  fieord 
tare  che  dipendono  dalla  forza  vitale,  OrV^dqmmo  già  col 
quanta  ragione»  A  ^pi^h^sti  avvertirle  c^  i^l.  .iempi  c|[| 
(y>rf*ooo,(x>stpr9  ogpij,.gJQrnQ,  ^no  ,casfraHi.7P  owoeHapÉ 
4^1^  Usta  delle:  Iqro  f^zipni,  «(^nnli,.  di  quelle  .gpveroai 
da  nn  potere  tutto, a  par^,  perchè. nop,  Àute^ligìbiiii,  cooi'ìll 


.pmo,  colle  forze  comuDi,  questo  o  quel  fatto:  di  tnodo 
Uà  i  loro  registri  sono  or«mai  4o.v^iiiati  una  .  miaenìB;:! 
|ià  però  Doo  si  sgomentano  ;  ma  stringendo  «nel.  pugno. 
Ibstello  dei  pretesi  fatti  che  via  via  più  si  aasotliglia^ 
jfnuo  gridando  agli  avversari  :  o  demolite  questi  !  Ragior 
bbe  come  loro  colui  che,. in  mezzo  al  rovinio  incas* 
delle  umane  vite  su  queata .  terra,  avesse  per  fermo i 
gli  uomini  viventi  con  esso^  a  almeno  egli  medeaimo^ 
dovessero  sottrarre  alla  sorte  comune,  e  Timanere.imr 
lidi.  Anco   questa   sarebbe   una  singolare  opimone  idi 

?l«lismo.  .  ..     .;    .> 

j^,.  Or,  concbiudendo^  mi  sia  perme3S0,Q $igiiorì|  formate  iinar: 
a:  jCbe,  cioè,  easeodo  il  subieilO:  dette  funzipoi  aóRmali 
altro  che  la. materia  CQfDUQe. plasmata  .nella  maccbÌM' 
viventi  in  principj  immediati,^  in  elementi  anatomici^ 
tessuti,  in   organi,  in  sistemi^  neiv  mutamepii  dellatmar. 
ia  deir  organismo   solamente,  si  avranqo.  da.. peccare  Ji9i 
iqpi  le  più   intriosetbe  delle, .malattie,  Ja^Kqwli  cosa  è 
to  quello  che  io  m.i.era  pr#iposto  dimos(rarvì.ia.iq«i%i 

gÌQr90  per  me.sspl^nnejn.c^eppr  laiprjma  y^l^a  na^ 

AU).,r  onore  di  iqtraitenermi*  Wft  ypi,  \}eije^ffi,copf^ 

priacipio  vi  dissi,,da  quLaudpJl^i^iolpgQ.  f^^JIJPatQlc^^ 

i)!»ipresero  bene  che  .il  subietto   dei  .loro  sludi,  ay^x^-.^d, 

la  composiziqnejf  e. la.  slr^^t^^r?^/l?lla,.^lLaj6fil^^p%^5llpli- 

e  e  queste  si  dettero  a  cercare  4ìoUfX>gf^l  ^imfmìh!»i4k 
ienii,  venne  ad  inusitato  splendore  la  scienza  nostra. 
A  noi  giovi  ricordar  qui  per  debito  di  gratitudine  che 
cotanto  utile  riforma  si  operò  primamente ,  qui  in  Italia , 
per  opera    di    Maurizio   Bufalini ,  il  quale  ,  ò  ora   più  di 
rMoo  secolo  nel  Saggio  sulla  dottrina  della  vita  insegnò 
^io  studio  dei  fenomeni  della  economia  organica  doversi 
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adoperave  il  metodo  aiedesimo  che  è  buono  a  studìtn  i 

• 

foni  che  soli  del  domioie  della  Fisica  e  della  Chimica,  e  per* 
ohe  bene  indagò  le  ragioni  della  vita  bene  investigò  poi 
quelle  dette  malattie.  Le  pertinenze  eomuni  di  qaeste^él 
gioivani  Egregi,  io  studierò  con  voi^  specialmente  tenexAt 
a  gnida  le  opere  del  sommo  Cesenale.  Ma  notate  beaiV 
questo,  o  Signori  :  Io  mi  stadierò  di  seguire  costantemeUtf 
nel  mio  insegnamento  il  metodo  del  Bufalini,  ma  senza  àdl^ 
ronza  servile  a  tolte  le  idee  di  Lai  nelle  speciali  tratlazioiL? 
La  Filosofia  sperimentale  a  cai  sono  e  sarò  sempre  divolà 
proclama  la  libertà  del  pensiero,  e  come  non  si  iochini 
se  non  solamente  alla  ragione,  così  non  riconosce  aulorìlà 
scientifica  personale.  Ogni  grande  nomo  è  destinato  a  ve^ 
dere  su  qualche  particolare,  meno  di  chi,  traendo  pi 
deir  altezza  a  cui  egli  pervenne,  gli  monta  sulle  spai 
e  guarda  di  lassù  ;  ma  ciò  non  toglie  che  chi  sta  sotto 
sia  un  gigante  e  chi  sta  sopra  non  possa  essere  un  pigi 

Del  resto  nel  citarvi,  conchiudendo,  il  Bufolini,  io  U 
minrto  a  consolare  eoo  m  nobilissimo  esempio  d'  uoa^<< 
di  scénziato  la  presente  miseria  ;  e  questo  esempio 
raccomandare  alla  venerazione  ed  alta  imitazione  vostri 
0  Giovani,  da  cui  la  Patria  aspetta  che  le  cresciate  onoranza':] 
•  non  lo  aspetterà  invano  se  vi  terrete  fissa  neiranù 
questa  sentenza  di  Vittorio  Alfieri  :  Volere,  sempre  v^ 
fcrtiisimaieiU»  voieie.  ^ 

i 

i 
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ATTBLElUllElfTO  PRODOTTO  DAL  TARTARO  EMETICO  E  DAL 
CLORURO  0  BURRO  DI  ANTIMONIO,  DEGLI  ACCIDENTI  CHE  IN 
ALCUNE  SPECIALI  CIRCOSTANZE  POSSONO  ESSERE  OCCASIONATI 
BALLO  ANTIMONIO  METALLICO  E  DAI  SUOI  PREPARATI  INSOLU* 
MOA  E  DELLA  ASHSSIA  PRODOTTA   DAL   GAZ    IDROGENE    ANTI- 

«MOALB.  —  HBM^RIAdel  Dott.  RANIERI  BELLINI 
Prof,  di  Touieoiogia  9permeniale  nel  R.  hliMo  di  Firenze. 


(  CoBtiBiuii«B«  V.   N.   ftDteeedento.) 

medico  k§ait.  «-»  L*  ay^tonanieEte  prodotto  dal  tar- 
.«elico,  po6  Msere  incompieto  e  completo,  può  limitarsi  cioè 
Maio  di  semplice  teatatifo ,  od  essere  affatto  consumato ,  e  io 
ultimo  raso  può  decorrere  in  un  modo  acuto,  od  infece  leu» 


Aiifiieai   medieo-ififMlt  èri  emmfHu  imuuivo  di  «ruvefeno* 

—  Due  aoMO  i  cari  che  poaioM  darsi,  qaena  cioè,  in  cui 

ai  propose  di  dare  luogo  ad  un  avtelenamento  acuto, 

li  Tu  (Oneroso  nello  uso  del  tartaro  emetico,  e  V  altro   iu 

iaf ece  ai  propose  di  dar  luogo  ad  un'avtelenamento  lento,  prò* 

il  Toleoo  a  piccolissime»  ma  ripetute  dosi.  II  perito  in  qneHi 

casi  rìcaTorè  i  criteri  diagoosHci  1*  dalle  qaalilà  proprie  di 

poebi  di  sintomi  offerti  dalla  ▼illima  eha  ingcri  pachi  sorsi 

reicolo  che  raccbiudeta  il  Teleoo;  2.*  daUe  qualità  del  veleno 

ad  ▼eicoli^  con  cui  si  volerà  propinare,  e  delle  materie 

aa  mai  uei  vomiti  ai  oicwararoBoi 

Aa^Mit  medieo'Iegide  del  mmpUu  tenMivo  dello  aweteneh 
iMCe  anifo.«*  Segni  rieavnUdnttoni^fttroio  fenomennk  morboeo.  ~ 
phaanaoi  morboei  che  poasano  avere  un  qualche  valore  io  questo 
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caso^  sono  qd  senso  di  sapore  meiailico  più  o  meno  stittico  sperici 
meniato  dal  maialo  appena  ingeri  il  primo  sorso  della  bevanda,  «| 
il  primo  boccone  dello  alimento  che  conleoevano  il  veleno,  le  nMf 
see,  ì  vomiti,  ed  il  dichiararsi  di  quello  e  di  qaesti  dopo  cbe 
malato  sperimentò  dalia  uggia  alla  regione  dello  stomaco,  ma 
mai  un  mollo  intenso  ed  acuto  dolore,  o  bruciore ,  ed  il  colonna 
di  giallo  orange  le  materie  dei  vomiti^  versando  sulle  tnedemtti 
della  acqua  epatica.  n 

Segni  ricavali  daUe  qualità  fisico-chimiche  del  veleno  confane 
fièi  veicoli,  coi  quali  si  vokva.propiaaie  e.  nelle  slesse  materie  S 
vomUi.  —  Per  poter  bene  apprezzare  le  qualità  proprie  e  specìi 
del  veleno  contenuto  nei  veicoli  e. nelle  materie  dei  vomiti^  il  p| 
rito  prima  di  tutto  dovrà  cercare  di  isolare  il  veleno,  senza  alti 
rarlo  da  quelli  e  da  questi.  Ad  un  cosi  fatto  scopo  soddisfarà  if 
meszo  dello  apparecchio  dialiszatore,  col  quale  so  non  ìMleri  lai| 
qaanto  il  veleno,  ne  otterrà  però  nel  caso  in  qnìslione  Qfta  qa^ 
tità  sufGcieole  da  potere  istituire'  i  auai  isaggi.  Tenuto  olie  aTràiiei| 
apparecchio  accennato  le*  materie  sospelle  per  34  ore,  potrA  pr«ii 
dere  alla  ricerca  del  veleno  nel  liquido  dializzato  nel  modo  4| 
vado  a  indicare. 

•  '  Reazioni  proprie  è  specìmU  dH^  laMaro  enwlieo.  — »  Infoodail 
nel  liquido  accennato  della  iotuzioiael  dt^ftiansa  oapslicated  oU«|f 
un  precipitato  che  sarà  prontamenio  soiubile  in  un  eceesso  dei  ra|| 
tiyo]  vergerà  nel  medesimo  'defila* ammioniaca  #  dal  cartonato^ ^ 
aiifmionlaca.  e  dopo  del  tempo  '  fedrJ^  ionnarst  un  leggero  de{HMl| 
bianco;  lo  tratterà  quindi  con  flelle-solazioni  di  earbonali  alcalina  •  ^ 
dràdopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  oiasoere' un. preripitalo  dì  etrM| 
nato  di  antimonio;  mesooFerà.  «.ifnesld  stesso  liquido  dello  adÉj 
ossalico,  e  Irover^^  cbe  qnntn  rnittirn  iprnripih  minltn  InniiminnH^ 
molto  incomplelamcnte  la.eohuione  Ui  questo.  iantiiii<Naiil(u  di  poUl 
verserà  gli  acidi  cloridrico,  nitrico,  e  solforico,  ed  otterrà  un  precif^ 
talor  bianco  solubile  netto. ef€éap»^i»(toett«jHlivi; infonderà  ìhiiihI 
liquido  «delta  aeluzione  •cooosa|<nala'»  idi.aeidoL  lanoifeo  •  -ed.  avrà  «v 
pcecipUaio  bianco  sf orocrv  eufioalnentaiQliDpdisrà  in  questo,  le 
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dei  solAirì  aicalini,  opfmrt  -farà  gorgogliare   nel  nedeeimo 
jad  idrogeoe  solforato  poro,  ed.  avrà  laformaùone  di  nn  sol'»' 
gialio  orango  più  o  meno.  ioleaso.iEé  a. QOmpkimeoio, delle  suo 
ini»  meiterà  ao  poco  di  questo  liqnido-nello  aM)areccUM)<dì  Marsb 
oterri,  procedendo  nel  modo  cbo.indioberò  piA^lardi^  l'anello  ^ 
►saechia  di  aaiimonio  nielallico.  Se  la. copiai  del  tartaro  emetico 
1(0  sarà  poca,  se  sarà  dilato  ia  molta  acqua,  allora  dovrà  es- 
cooceairata  la  solanone,  nella  quale,  se  mancheranno  le  rea- 
li dell'acido  tannico  e  dt^i  altri  reattivi,  sarà  però  sempre,  san-' 
ile  quella  del  gas  idrogene  solforato:  e.,  dei  solfuri  alcalini  y  e> 
anche  questa  ultima  reazione  manoasae.,  l' apparecchio  ^i- 
jo  mettejà  sempre  in  grado  di  scuoprirne Ja  esisiM^. 


1 1  < 


Dmgmsi  medico^gale  del  i^nt^iceUfUotim  dentamele  flkmenUi 
Segai  ricavati  dallo  apparato  fenomenale  .vMtbom.  -«*  I  fono*, 
morbosi  nel  caso  di  tentativo  di  avvelenaittontoilenivv  poasano 
ire,  od  essere  affatto  comuni,' e. consistere  in. del  vomiti,  ledi^ 
i.obterie  non  olTraiiMO,  aUesa  la  esiguKà  delia  dose   del  veleno 
iato  nei  primi  sorsi  del  veicolo  iogerìte,:  alcuna.  d/eUe-qualUài 
più  sopra  accennate,  per  cui. .è  imponibile. die  da  queeti) 
il  perito  ricavare  un  qualche  criterio  diagfoetioQ.        •    ••  /ì 


Segim'  -riemùoU  dalle  qwiHlà  fMeet<himtehe .  offèrte  •  iM  veleno 
nei  veieoli  coi  quali  $iivùle0aprapiMu^e4e  ne/fee/esee  mu^ 
dei  vamili.  «•-  Anche  in  questo  caaOiU  .fecìtOi  dejie.cercare'idv 
e  il  veleno.  Un  tale  isolamento  pu4  (essere  .  ora.,  affiliato, .  ora 
^li   apparecchi   diali^zetoi  i ,   perchè   non .  sempre  ,.  a  >  cnasat 
piccolissima  copia  del  veleno  che  •dtilla-.inaDio. assassinai  si  vok 
propinare  e  della  sua  molta  .diluzione,  .'/^oa  quesii  ;  appanecebi; 
iamo  a  fore  passare  nel  liquido.  dijiliz^MOtaAlatcop^' di  velcMi 
essere  discoperta,  non  dirò  da  tuiU  qusnU.  j  rieagenki  aoceoBatiri 
sopra,  ma  ne  aactie  dal  ga^.  ìdrog^ue^.^OlforatOi  iliquale  nei 

■ 

re,per  fipo  .ui^  piilUgramjno^  purcb^iJi:  liguidpf sia  coeceatrato* 
teUissimp,  e  può  accadere  ancora  .che. .la*  /ii\aqtMi  ricavataOe  .fìui 
fM  mìjiima,  da  non  essere  appre^^at^.non'^Sialo  'Col  gasi  .idrdgene 
llfiiaralo,  ma.  neppure,  con  Jo  stesso:  fl^^K^eccMo  41  Narsb.        ;    i 


—  510  — 

cellana,  per  qoiodi  diseioglìere  il  resìduo  o  con  aeqoa  regia,  o  ùt^ 
acido  cloridrico;  consigliano  di  poi  di  evaporare  la  solazioae  otlealf 
tane  a  bagno  maria  di  acqua  bollente,  e  di  disciogliere  il  re^ìMi 
in  qualche  ceniiiaetro  cubico  di  acqua  dislillata,  la  quale,  Mirata  M 
occorre^  servirà  per  le  diverse  reazioni  necessarie  per  conoscaceli 
presenza  dello  antimonio  che  è  stato  cosi  condotto  allo  stato  dì  ci 
raro.  Questi  consigli  saranno  però  da  abbracciarsi  nel  caso 
tanto  in  coi  molta  sia  la  copia  del  ritrovato  veleno,  ma  nel 
di  cui  mi  occupo,  nò  certamente,  perché,  come  abbiamo  detto> 
chfssima  deve  essere  necessariamente  la  copia  del  veleno  che  Ti 
sassino  voleva  propinare  ^alta  vittima  designata  per  indurre 
medesima  con  altre  successive  piccole  dosi,  che  di  tanto  in  tanl 
avrebbe  porte,  un  avvelenamento  lento.  E  le  ragioni  per  le 
slimo  non  sieno,  i  consigli  accennati  da  abbracciarsi,  le  ricave 
un  fatto,  ed  ò,  che  il  ga2  idrogene  solforato  ha  un  limite 
sna  reazione  sui  composti  solubili  di  antimonio,  limite  che  sei 
abbia  anche  il  gaz  idrogene  nascente,  pure  è  per  questo  m< 
fùù  risirelto  che  per  quello.  Per  cui  sarà  meglio  mettere  nello  a] 
lecchio  di  Marsh,  tanto  la  polvere  del  carbone,  che  il  liquido  di 
trazione  ottenuto  dal  trattamento  del  medesimo  con  l'acido  tartark 
perché  il  perito  sarà  cosi  più  sicuro  di  fare  agire  il  gaz  idrogene 
scenle,  su  tutto  quanto  il  veleno  contenuto  nelle  materie  sos| 
giacché  lasciando  indietro  il  carbone,  e  sottoponendo  il  liqaido 
filtrazione  a  dei  successivi  trattamenti,  che  di  necessità  devooo 
durre  a  delle  sebbene  piccole  dispereioni  del  veleno,  e  sottoponi 
poi  il  liquido  stesso  all'azione  di  un  reattivo  onde  rendere  insolulÀi 
veleno  che  contiene  disciollo,  che  è  molto  presumibile  ne  lasci  ii 
irò  delle  tracce  solubili  nei  liquidi  che  vengono  via  via  filtn 
che  non  sono  messi  nello  apparecchio  di  Marsh,  si  corre  il  rischioi 
non  avere  alcuna  reazione. 

Secondo  pr^twsso  per  svincolare  il  veleno  dalle  materie  i 
te.  —  Il  perito  metterà  in  una  cassula  di  porcellana  te  materie  i^ 
spelte  di  già  disseccale  e  i  liquidi  ridoni  a  consistenza  siroppodj 
verserà  su  queste  materie  dello  acido  cloridrico  puro,  allungato  id 
suo  volume  di  acqua;  tratterà  a  dolce  calore  il  miscuglio,  aggiw 
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lo  al  mcdeiiHio  a  poco  per  Tolta  ed  agitando  continuamente,  dei 
illi  di  clorato  di  potassa  Ano  a  che  tatto  il  liquido   divenga 

hcfaiaro;  diacacoeri  T  eccesso  del  cloro  con  farlo'  bollire  per 
minoio,  dihnrà  eoo  un  poca  di  acqua  distillata  tiepida  il 
e  lo  abbandonerà  al  riposo  e  al  raffreddamento.  Quindi  lo 
per  carta  Berzelins,  che  innanzi  avrà  bagnata,  per  separare 
laterie  grasse,  e  meiterà  il  liqnido  nello  apparecchio  di  Marsh , 
non  otterrà  né  l'anello,  né  le  macchie  di  antimonio,  meiterà  nello 

apparecchio  anche  il  carbone  che  trattò  con  l'acido  cloridrico. 
questo  processo  pure  viene  consigliato  di  ridarlo  col  gaz  idro 

solforato  alio  stato  di  solforo,  per  condurlo  poi  alto  stato  di 
eoo  l'acido  cloridrico,  e  cosi  sottoporlo  ai  reattivi.  Ma  qne- 

^Bsiglìo,  deve  essere  rigettato  anche  per  questo  precesso;  perchè 

ino  le  stesse  precise  ragioni  ora  addotte,  e  si  intende  nel  ca*^o 
altnalmente  contempliamo,  che  è  quello  di  un  avvelenamento. 
n  voleva  consumare  con  piccole  e  ripetute  dosi  di  tartaro  eme- 
e  che  rimase  allo  stato  di  tentativo  fino  dal  suo  esordire,  per- 
ula ¥itUma  ricnsò  di  prendere  ulteriormente  il  veicolo  che  rac- 

ira  il  veleno. 

lioD  ottenendo  ordinariamente  nel  caso  in  quìstione,  tanto 
lo  da  potare  istituire  sul  medesimo  tutti  i  saggi  coi  diversi 
livi,  si  (intenterà  il  perito  di  sottoporlo  nello  apparecchio  di 

alla  azione  del  gaz  idrogene  nascente  per  ottenerne  del  gaz 

(ne  antimoniafe. 
Indipendentemente  dai  diversi  caratteri  di  minore  importanza 

into  dì  vista  medico* legale,  il  gaz  idrogene  aniimoniale  offre 

seguenti  reazioni  che  sono  caratteristiche.  Fatto  passare  nel  tubo 

mtale  dello  apparecchio  di  Marsh  in  cui  esso  pervenne  per 

Idalia  (larte  affilata  di  questo  uscire  allo  esleroo,  attraverso  a 

piccoli  pezzi  di  potassa  caustica  si  decompone  e  rimane  l' anti- 

io  metallico  stratificato  sulla  superficie  di  quelli;  scaldato  nello 

tubo  orizzontale  si  decompone  coopletamente,  forma  un  poco  in 

della  parte  riscaldata  un  anello  brillante  metallico  di  antimonio 
i;  infiammato  poi  alla  estremità  affilata  del  medesimo  tubo,  bru- 
|con  una  fiamma  bianca  assai  brillante  e  spande  dei  leggeri  fumi 
:bi,  e  schiacciando  la  fiamma  con  un  piattello  di  porcellana  freddo 
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si  ottengono  sul  medesimo  delle  macchie  splendenti  di  aoiimoal 
puro. 

Prima  di  introdurre  nello  apparecchio  di  Harab  il  liquide  # 
il  carbone  conlenente  il  veleno,  il  perito  dovrà  lasciare  fnn«oaiii 

.  I 

questo  apparecchio  come  suol  dirsi  in  bianco  o  a  vuoto,  almeno  per  « 
quarto  d'ora,  riscaldando  dorante  questo  tempo  il  tubo  orìziooii 
col  mezzo  di  una  lampada  ad  alcool  o  con  del  carbone  acceso,  e  i8l|| 
che  avré  egli  costatato  che  i  reattivi  impiegati  sono  puri,  ecbe 
si  deposita  nello  interno  del  tubo  alcun  corpo,  metterà  nel  m 
le  accennate  materie.  Aspetterà  un  poco  di  tempo  prima  di  accei 
il  gaz  alla  estremità  affilata  del  tubo,  per  ovviare  cosi  ad  una  del 
zione,  e  quindi  alla  rottura  delio  apparecchio,  ed  alla  eh 
del  veleno.  Se  la  quantità  di  questo  sarà  molta,  il  perUo  ss 
accorgerà  da  un  sensibile  ed  immediato  aumento  dello  svolgi] 
del  gaz  e  dalla  istantanea  apparizione  in  vicinanza  del  punto 
dato  del  tubo  orizzontale  di  un  deponto  nero  metallico  Incii 
ne  accorgerà  ancora  da  ciò,  che  il  piccolo  getto  di  gaz  che 
dalla  estremità  affilata  del  tubo,  che  innanzi  bruciava  senza  al 
splendore,  darà  allora  una  luce  bianca  assai  viva>  prodorrà  dei 
bianchi,  e  schiacciata  con  un  piattello  di  porcellana  vi  de] 
immediatamente  delle  macchie  scure  lucide  molto  intense. 

Perchè  però  il  perito  possa  ottenere  con  sicurezza  il  gaz 
gene  antimoniale,  bisognerà  che  procuri  che  non  si  formi 
stesso  apparecchio  di  Marsh  del  solfuro  di  antimonio,  perchè  *^ 
affatto  indecomponibile  e  quindi  incapace  di  dare  loogo,  al 
cennato.  Ora  sono  due  le  circostanze,  in  cui  può  verificarsi  la' 
mazione  di  questo  composto:  1^  La  presenza  dello  acido  soli 
nel  liquido  che  il  perito  versa  nello  apparecchio  di  Uarsh,  nel 
potrebbe  trovarvisi,  perchè  si  svolse  durante  la  carbonizzazione 
materie  sospette.esi  intende  tutte  le  volte  che  sia  stata  operata  con  H 
solforico.  Giacché  sotto  la  inflnenza  dello  idrogene  nascente,  Tacidoi 
foroso  viene  condotto  allo  stato  di  idrogene  solforalo,  il  qnaift 
gendo  sui  composti  di  antimonio  che  si  trovano  nello  appareci 
potrebbe  trasformarli  in  solfuro  di  antimonio  ;  V  La  formi 
del  gaz  idrogene  solforato,  ed  in  conseguenza  la  formazione  del 
accennato  nel  seno  stesso  del  liquido  acido  dello  apparecchio,- 
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in  grazia  di  una  reazione  troppo  violenta  dello  acido  solfo- 
sullo  zinco,  l'acido  venga  ridotto,  e  qaindi  si  dia  luogo  alla 
Eioiie  di  una  quantità  piò  o  meno  grande  di  gaz  idrogene  sol- 
kto.  Per  ovviare  al  primo  inconveniente,  il  perito  dovrà  discaccia- 
ti liquido  acido,  che  risulta  dal  trattamento  delle  materie  sospette 
modi  accennati  or'  ora,  l'acido  solforoso  col  mezzo  della  evapora- 
del  liquido  stesso;  e  per  evitare  il  secondo,  dovrà  usare  la  cautela 
iuDgere  l'acido  solforico  al  misouglio  dello  apparecchio  di  Marsh, 
moaozi  allungato  con  acqna,  ed  a  piccole  porzioni  alla  volta* 

Caralieri  speciali  e  propri  dello  anello  di  antimonio.  —  L'anello 
Kiraonto  metallico  che,  come  abbiamo  detto,  si  produce  nel  tubo 
^lUale  che  sia  riscaldato,  offre  i  caratteri  seguenti,  che  sono  es- 
e  propri  soltanto  di  esso.  Questo  anello  è  grigio,  e  presenta 
ido  metallico  presso  al  bordo  il  più  vicino  al  punto  riscaldato. 
Ire  più  lontanamente  offre  un  colore  quasi  nero;  si  forma  nel 
a  piccolissima  distanza  dal  punto   riscaldato  e  sempre  dalla 
del  getto  del  gaz  ;  avvicinando  la  fiamma  ad  alcool  od  il  carbone 
allo  anello  che  si  è  formato,  questo  difficilmente  si  sposta,  a 
IO  che  non  sia  moltissimo  elevata  la  temperatura.  Facendo  passare 
Lverso  al  tubo  che  contiene  l'anello  antimoniale,  una  corrente  mo- 
lta di  gaz  idrogene  solforato,  e  riscaldando  dolcemente  col  mezo 
looa  lampada  a  spirito,  l'anello   assume   una  colorazione   giallo 
costituita  da  solfuro  di  antimonio,  e  facendo  quindi  passare 
'arerso  del  tubo  una  corrente  di  gaz  cloridrico,  il  solfuro  di  an- 
mio  sparisce  completamente,  perchè  si  trasforma  in  cloruro  che 
lanco  ;  tornando  però  a  fare  passare  per  il  tubo  il  gaz  idrogene 
Forato,  la  colorazione  orango  si  mostra  di  nuovo. 


CaraiUri  speciali  e  propri  delle  macchie  antimoniali.  —  Le 
:faie  antimoniali,  che  compariscono  su  di  un  piattello  di  porcel- 
col  quale  si  ghiacci  la  fiamma  del  gaz  idrogene  anlimoniaie, 
i  caratteri  seguenti,  che  sono  essenziali  e  propfi  soltanto  dlesse. 
iste  macchie  sono  brillaolissime  e  leggermente  bluastre  ;  se  non 
troppo  sottili,  allora,  come  fa  notare  il  Wurtz,  appariscono  nere 
di  un  nero  grigio,  non  sono  brillanti,  ed  offrono  spesso  nel  cen- 
TOMO  xix.  -  iS67  3? 
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tro  una  tinta  biancastra,  ed  allorché  sono  soltilissìme  presentano  ai 
certa  lacentezza,  ed  in  questo  caso>  il  loro  colore  non  è  bruno, 
invece  grigio  ferro  intenso  ;  le  macchie  in  quistìone,  stroflnale  c( 
le  dita  si  cancellano  con  moltissima  difficoltà  ;  riscaldate  nonsf 
scono,  e  bagnate  che  sieno  con  una  soluzione  al  ventesimo  di  i| 
clorito  di  calce,  resistono  alla  azione  dissolvente  di  questo  liqai< 
conservando  la  loro  lucentezza  metallica;  bagnate  poi   con  al 
ne   gocce    di   acido   azotico   concentrato,  vi   sì  disciolgono  b 
mente,  restando  nel  fondo  della  cassula  di  porcellana  in  cuien 
dopo  avere  evaporato  fino  a  secchezza,  una  macchia  bianca  la  qa; 
toccata  con  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  nella  soluzione  di 
tato  di  argento,  non  assume  veruna  colorazione,  mentre  esposta 
vece  ad  un  getto  di  gaz  idrogeoe  solforato  si  fa  giallo-orange.  Qi 
ste  stesse  macchie  antimoniali  bagnate  con  una  o  due  gocce  di 
(idrato  di  ammoniaca  vi  si  disciolgono,  ed  evaporando   allora 
precauzione  fino  a  secchezza,  resta  un  residuo  orango  di  solforo 
antimonio,  il  quale  si  discioglie  tosto  e  si   decolora   versando 
medesimo  una  goccia  di  acido  cloridrico.  Capovolgendo  la 
ohe  tiene  le  macchie  di  antimonio  sopra  un  recipiente  che  coni 
una  goccia  di  brooo,  oppure  qualche  scaglietta  di  iodio,  assumi 
un  colore  rosso-orange.  Queste  macchie  esposte  però  alla  aria  do| 
un  poco  di  tempo  spariscono,  e  se  allora  viene  proiettato,  nel  pi 
della  cassula  ove  esistevano,  un  getto  di  gaz  idrogene  solforato, 
sto  tornano  di  colore  orango  per  la  formazione  del  solfuro  di  ai 
monio. 

Se  però,  come  può  benissimo  avvenire  nel  caso  di  tentativo 
avvelenamento  lento,  in  cui  non  è  mai  molta  la  copia  del    veli 
che  la  mano  assassina  mescolò  al  veicolo  con  cui  si  proponeva 
porgerlo  alla  vittima  designata,  il  perito  non  ottenesse  altro  che 
anello,  allora  dovrà  dividerlo  in  due  parti,  tagliando  con  una 
cola  lima  il  tubo  nel   mezzo  della  macchia  ,  per  lasciarne  una  mi 
inlatta,  onde  al   bisogno   possa  servire  per  controprova  nel  casi 
che  nel  seno  della  discussione  si  elevino  dei  dubbi.  i 

Tenendo  conto  del  limitatissimo  numero  di  sintomi  che  dietro  pocklj 
sorsi  di  una  bevanda,  o  dietro  pochi  bocconi  di  un  alimento,  offre  rii|| 
dividuo  in  cui  si  voleva  consumare  ravvelenamento  con  il  tartardj 


r 
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iMieo;  tenendo  codIo  delle  speciali  reazioni   offerte  dal    liquido 
iato  trattando  le  materie  dei  yomiti,  ed  il  veicolo  con   cui   si 
ra  propinare  il  veleno  nel  modo  accennato;  lenendo  conto  flnal- 
deiie  speciali  caratteristiche  offerte  dallo  anello  e  dalle  mac- 
che ottenne  allo  apparecchio  di  Harsh,  non  che  della   deposi- 
dello  antimonio  metallico  sui  frammenti  di  potassa   caustica 
furono  po$li  nel  tubo  orizzontale  di  questo  apparecchio,  il  perito 
asserire  dinnanzi  ai  Magistrati,  trattarsi  di  tentativo  awelena- 
acQto  che  si  voleva  consumare  col  tartaro  emetico,  se  molta 
stala  la  copia  del  ritrovato  veleno,  munire  di  tentativo  di  avvo- 
lto lento  che  si  voleva  pure  consumare  con  questo  antimoniale, 
wi  slata  poca  la  quantità  di  quello. 


Ihagnosi  mediechtegale  delio  avvelenamenlo  consumalo.  —  L'nv- 
mento  consumato  può  procedere  ora  acutamente,  ora  lenia- 
te, secondochè  il  veleno  venne  porto  a  grande  o  a  piccola  e  ripe- 
dose.  Nella  una  e  nella  altra  maniera  di  avvelenamento,  il  perito 
ricavare  i  criteri  diagnostici  dallo  apparato  fenomenale  mor- 
>,  dalla  natura  dei  residui  del  preso  o  propinalo  veleno  ,  e  dalle 
à  del  veleno  estratto  dalle  materie  dei  vomiti,  da  quelle  dei 
i  e  dalle  orine,  se  sarà  scampato  alla  morte,  mentre  se  avrà 
0  di  vivere,  potrà  ricavarli  in  oltre  dalle  alterazioni  anatonii- 
e  dalie  qualità  fisico-chimiche  del  veleno  che  estrasse  dagli  in- 
ì  visceri  e  tessuti  del  cadavere. 


Diùrpiosi  medico-legale  dello  avvelenamento  acuto  consumato.  — 
ricavati  dallo  apparato  fenomenale  morboso.  —  Io  non  mi 
irò  sn  questa  parte  della  diagnosi  medico-legale  dello  avvele- 
nino acato,  perchè  di  essa  ho  detto  abbastanza,  allorché  mi  sono 
ipato  della  diagnosi  medica  del  medesimo. 


Segni  ricavati  dalle  alterazioni  anatomiche.  —  Le   alterazioni 

)miche  per  loro  stesse,  non  sono  valevoli  di  farci  diagnosticare 

relenameoto  acuto  prodotto  dal  tartaro  emetico,  perchè  comu- 

i&  a  molti  altri  avvelenamenti  egualmente  acuti.  Non  sono  in* 

^llemioni  speciali  di  quesloavvelenamento  le  iperemie,  la  fio- 
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gosi  del  tubo  gastro-intestinale,  le  iperemìe,  le  congestioni  degli 
interni  visceri,  e  neanche  quelle  slesse  dei  polmoni,  come  altroTO 
ho  avvertito.  Come  pure  non  è  alterazione  speciale  di  questo  ar- 
velenamento  la  degenerazione  grassosa  del  fegato,  e  della  fibm 
muscolare. 

Se  però  queste  alterazioni  anatomiche  non  sono  per  se  di  alcns^i 
valore  in  questa  maniera  di  diagnosi,  alcune  di  esse  lo  divengono  sta*! 
diate  nei  loro  accidenti,  e  queste  sono  le  alterazioni  della  muccosa  detj 
tubo  alimentare.  Ora,  io  dimostrai  già  che  nello  avvelenamento  ao^ 
to,  e  specialmente  in  quella  forma  di  esso  che  chiamammo  iposte*^ 
,  nica-sìncopale ,  la  muccosa  dello  stomaco  bagnata  con  dell'  acqid 
epatica,  prendeva  una  tinta  giallo  orange,  tinta  che  è  caralteristicfl 
di  questo  avvelenamento.  I 

Perchè  però  questo  segno,  che  è  palognomonico,  abbia  valoi 
bisogna  che  il  perito  elimini  il  caso  che  il  tartaro  stibiato  sia  si 
durante  la  vita  somministrato  a  titolo  di  emetico,  e  l'individuo 
morto  poco  dopo  la  somministrazione  del  medesimo,  e  perciò  priH' 
ma  che  sia  stato  tutto  quanto  espulso  coi  vomiti.  E  questa  eliminfl 
zione  la  farà  egli  agevolmente,  tenendo  conto  della  storia  del  mm 
redatta  dal  medico  curante  e  consegnata  dopo  averla  giurata  m 
5][agistrati.  i 

Questo  segno  speciale  ricavato  col  mezzo  dell'  acqua  epalic 
versata  sulla  muccosa  dello  stomaco  può  mancare;  1  o  quando  ['; 
velenamento  abbia  assunta  la  forma  ipostenico-irritativa,  perchè 
questo  caso,  in  grazia  dei  ripetuti  ed  insistenti  vomiti,  delie  largì 
e  copiose  scariche  alvine  il  veleno  ebbe  tutto  il  tempo  di 
cacciato  fuori  del  tubo  alimentare;  2®  nel  caso  in  cui  il  medi 
curante  abbia  somministrato  a  titolo  di  emetico  a  larga  dose 
solfato  di  rame,  e  l'individuo  sia  morto  senza  vomiti,  poco  dopo 
somministrazione  del  medesimo ,  perchè  allora  V  acqua  epatica 
contrando  sulla  muccosa  e  nelle  materie  contenute  il  saie  di  rat 
e  insieme  il  tartaro  emetico,  fa  assumere  a  quella  e  a  queste 
colorazione  non  più  orange  caratteristica,  ma  più  o  meno  scora 
quasi  nera;  3^  nel  caso  che  l'individuo  sia  morto  dopo  poco  fillio 
ebbe  ingerito  come  antidoto  chimico ,  il  solfuro  di  ferro  idrato^ 
perchè  attesa  la  colorazione  nera  del  medesimo,  il  colore  giall^^ 
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prodotto  dalla  acqaa  epatica  non  si  rende  apprezzabile  net- 

Se  però  io  luogo  dal  solforo  di  ferro  idrato^  fnrono  porti  collo 

scopo  r  acido  taooico,  la  magniesia  idrata,  la  caustica^  V  acqua 

calce,  allora  anco  quando  nello  stomaco  si  trovino  presenti  questi 

tidoli,  ed  i  composti  insolobili  a  cai  hanno  dato  luogo,  questo  segno 

)p)omonico  non  si  perde ,  colorandoci  benissimo  di  giallo  orange 

ìi  prodotti  insolubili  che  si  sono  formati,  cioè  il  tannato  di  anti- 

mio  e  l'ossido  idrato  di  questo  slesso  metallo,  versandovi  sopra 

[acqaa  epatica. 

Nel  raso  poi  che  siano  state  somministrate  come  antidoto  chi- 
lieo  l'acque  solfurose,  allora  sulla  muccosa  dello  stomaco ,  e  nelle 
materie  contenute  può  trovarsi  alla  apertura  del  tubo  ali- 
leolare  la  accennata  colorazione  giallo  orange  rappresentativa  4el 
)\twro  di  antimonio  prodottosi  per  la  azione  dello  accennato  an- 
loto. 

Segni  ricavali  dalle  qualità  fisico-chimiche  del  veleno.  —  Quali 

EDO  qoesti  segni,  io  lo  già  detto,  allorché  mi  sono   occupato  del 

itativo  dello  avvelenamento  che  si  voleva  consumare  con  questa 

loza,  per  cui  mi  dispenso  qui,  per  non  fare  inutili  ripetizioni, 

i' tenerne  parola,  e  solamente  mi  occuperò  di  alcune  avvertenze 

lative  alla  scelta  dei  vìsceri,  dei  tessuti  ed  umori  da   sottoporsi 

operazioni  preliminari  che  sono  necessarie  per  svincolare  il  ve- 

datle  materie  sospette. 

Il  tartaro  emetico  nello  avvelenamento  acuto  che  si  spande  e 
fonde  egualmente  in  tutto  V  organismo  ? 
Le  ricerche  che  sono  state  dallo  Orfila,  da  Danger  e  Flandin 
taite  sogli  animali,  dopo  averli  avvelenati  in  un  modo  acuto,  con 
sostanza,  ci  hanno  condotti  ai  seguenti  resultali,  e  sono  che  il  tar- 
iro  emetico  non  si  diffonde  per  tutto  quanto  l'organismo  in  un  modo 
àbile,  non  essendo  stato  ritrovato  coi  mezzi  ordinari  nei  siste- 
li  muscolare,  nervoso  ed  osseo,  ma  sempre  nei  tessuti  invece  del 
ibo  alimentare,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni,  nel  cuore,  e  di 
ido  nei  polmoni,  e  che  nei  ricordati  visceri  e  tessuti  non  si  trova 
^iislrìbuito  equabilmente,  trovandosene  molto  nelle  pareti  del  tubo 
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alimentare,  moliissimo  nel  fegato ,  nella  milza  e  nei  reni,  un  pa 
meno  nel  cuore  e  pochissimo  nei  polmoni. 

Guidalo  da  questi  risultali  sperimentali,  il  perito  dovrà  scegliere  pi 
le  sue  analisi   il  (ubo  alimentare,  il  fegato,  la  milza  e  i  reot 

Il  tartaro  emetico  nello  avvelenamento  acuto  che  si  irova  DeH 
stessa  copia  in  tulli  qtianli  gli  umori  della  animale  economia? 

Le  Slesse  esperienze  dello  Orfila  e  di  altri  ci  hanno  fatto  coM 
scere  che  nello  avvelenamento  acuto  ollenuto  nei  cani,  il  sangue  non  & 
mai  moslryto  di' contenere  tracce  sensibili  di  veleno,  mentre  mollii 
Simo  Ite  contenevano  le  orine.  Kramer  però,  in  qualche  caso  lo  ha  nlM 
vaio  an(  he  nel  sangue.  , 

Questi  stessi  risultali  sperimentali  dimostrano,  che  le  orine  d| 
vono  essere  preferite  per  le  analisi  chimico-legali  a  tatti  gli  al|^ 
uipori  animali ,  come  quelle  che  racchiudono  moltissima  copia  dri 
veleno. 

Kel  caso  di  a\  velenamenlo  acuto  prodotto  la  mercè  della  esUl 
na  applicazione  del  tartaro  emetico,  quali  saranno  i  visceri,  i  lessali 
e  gli  umori  che  il  perito  dovrà  scegliere  per  le  sue  indagini? 

Le  esperienze  dello  Orfila  isiiluite  a  questo  proposilo  sai  cari 
avvelenali  in  un  modo  acuto  per  via  endermica,  e  che  per  ciò  mo. 
rirono  in  12, 18  o  20  ore,  hanno  dimostrato  che  i  tessuti  con  coi  4 
stalo  posto  in  coniano  immediato  il  veleno,  ne  contengono  molto) 
che  dopo  di  questi  vengono  le  orine ,  che  il  fegato ,  e  la  mili| 
ne  contengono  meno  di  quando  il  veleno  è  stato  porto  per  la  vii 
della  bocca ,  e  che  il  sangue  non  ne  conlieoe  io  un  modo  seasi. 
bile.  In  simili  casi  adunque,  il  perito  preferirà  per  le  sue  rìcervbeg 
i  tessuti  sui  qua  i  venne  direttamente  posto  il  veleno,  e  le  slesMi 
orine.  j 

Avendo  io  dimostrato  nella  prima  memoria  che  il  tartaro  em»* 
tico  non  é  tutto  quanto  decomposto  nelle  animale  organismo,  per*. 
che  la  sua  conversione  in  ossido,  o  in  carbonato  idrati,  avviene  i«* 
modo  lento,  ne  scende  per  legiuima  conseguenza  che  il  perito  oeilo 
avvelenamento  acuto  deve  con  ogni  cura  ricavare  dalle  materie  a». 
spelte  il  tartaro  emeUco  che  rimase  immutato,  ed  i  prodotU  della 
sua  decomposizione ,  procurando  di  usare  dì  mezzi  tali  che  Io  la- 
scino indecomposto. 
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Ora  io  qnaii  visceri,  in  quali  tessali,  in  quali  umori  potrà  tro- 
\  vare  egli  maggiore  la  copia  del  tartaro  emetico  indecomposlo  ? 
\      L'esperienze  istituite  sui  conigli  che,  come  è  noto,  non  vomitano, 
porgendo  loro  per  bocca  il  tartaro  emetico ,  hanno  mostrato,  al- 
lorché sono  divenuti  cadavere ,  di  contenere  tuttora  nella  cavità 
4ello  stomaco  molta  copia  di  tartaro  emetico  affatto  immutalo. 
^Qaesle  slesse  esperienze  istituite  sui  cani  con  dosi  tali  di  emetico, 
jéi  non  ottenerne  dei  vomiti,  hanno  dalo  lo  stesso  resultato.  1  vi* 
Neeri  iuierni  dei  cani  come  il  fegato,  i  reni  sottoposti  alla  bollitura 
[k  acqaa  distillata,  lasciano  nel  decotto  un  composlo  solubile  di  an- 
Itimooio  che  offre  tulle  le  caralterisliche  del   tartaro   emelico.  Le 
[«esse  orine  emesse  specialmente  nelle  prime  34  ore  contengono 
ifire  un  composto  solubile  di  antimonio,  e  queste  lo  contengono  in 
i^Ha  maggiore   del  fegato  e  dei  reni.  Dopo  qualche   giorno   però 
Mia  ultima  amministrazione  del  tartaro   emetico  le  orine  ne  con- 
fono  sempre  di  meno^  e  dopo  3  o  4  giorni  non  ne  contengono 
come  resulta  da  alcune  esperienze  isliluite  dall' Orlila  sulle  orine 
da  dei  malati  che  sottostavano  a  dosi  generose  di  tartaro 
etico. 

Sella  forma  ipostenico-irrilaiiva  da  questo  avvelenamento  as- 
ta, è  a  presumersi  però  che  sulla  muccosa  del  tubo  alimentare 
debba  trovarsi  alcuna  quantità  di  tartaro  emetico  indecomposto, 
è  portalo  via  da  queste^  la  mercè  dei  ripetuti  e  frequenti  vo- 
i,  delle  pronte  ed  abbondanti  scariche  alcaline,  mentre,  moltissimo 
te  ne  deve  trovare  invece  nella  forma  ipostenico-sincopale  in  cui  i 
iti  e  la  diarrea  d'ordinario  non  si  dichiarano.  Però  anche  in 
caso  potrà  mancare  il  tartaro  emetico  indecomposto  nel  ca- 
le intestinale,  quando  cioè  il  medico  abbia  somministrato  ai  ma- 
lli antidoti  chimici.  Per' cui  la  ricerca  del  tartaro  emetico  in- 
posto, dovrà  essere  fatta  dal  perito,  specialmente  sulle  prime 
Mieenesse,  e  sul  decotto  ottenuto  dalla  bollitura  del  fegato,  e  dei  reni. 
In  qoeste  ricerche,  egli  evaporerà  a  dolce  calore  le  orine  fino 
iridarle  a  consistenza  sciropposa,  condenserà  il  decollo,  e  matterà 
1^  e  questo  in  due  distinti  apparecchi  di  dialisi,  e  quindi  dopo 
^  ore,  coi  reattivi  propri  del  tartaro  emetico,  lo  ricercherà  nei  li* 
¥A  dializzati. 


i 
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Alla  ricerca  poi  dei  composti  della  decompozione  del  tarU 
emetico  negli  interni  visceri  e  tessati  che  yi  risultarono,  procedi 
nel  modo  medesimo  che  abbiamo  detto  più  avanti,  quando  ci  siaj 
occupati  della  parte  medico -legale  del  semplice  tentativo  di  art 
lenamento  tanto  acato  che  lento. 

La  ricerca  del  tartaro  emetico  die  la  potrà  fare  il  perito  i 
che  nei  cadavari  che  furono  esumati?  Una  tale  ricerca  gli  saràqs 
sempre  impossibile,  perchè  come  resulta  dalle  esperienze  die  0 
riferirò,  è  a  presumersi  grandemente  che  nel  seno  dei  cadaveri 
tartaro  emetico  si  scomponga  più  0  meno  prontamente.  Queste  esf 
rìenze  sono  dello  Orflla. 

Il  29  marzo  del  1826  questo  distinto  sperimentatore  misejni 
recipiente  di  terra  a  larga  apertura,  che  lasciò  esposto  alla  m 
12  grammi  di  tartaro  slibiato  disciolto  in  due  litri,  di  acqaa,  qnin 
gettò  nella  pentola  la  quarta  parte  4i  un  fegato  umano,  e  una  pai 
zione  di  canale  intestinale.  Il  9  di  aprile  dello  stesso  anno,  prei 
un  poco  di  qaesto  miscuglio,  lo  pose  su  di  un  filtro,  e  infondeoi 
nel  liquido  di  filtrazione  le  soluzioni  dei  reattivi  propri  del  tartan 
emetico,  ve  ne  ritrovò  immutata  tuttavia  una  certa  copia.  Il  28t]ei 
stesso  mese  tornò  a  fare  on  nuovo  saggio,  e  non  riasci  a  discm 
prire  nel  liquido  di  filtrazione  la  presenza  di  questo  corpo,  oè  ol 
gaz  idrogene  soforaio,  ne  coi  solfuri  alcalini,  e  dubitando  però  (M 
i  materiali  organici  che  insieme  col  liquido  erano  passati  dai  pM 
del  filtro  potessero  opporsi  alla  manifestazione  delle  reazioni,  dM 
seccò  a  dolce  calore  il  liquido  evaporato  e  trattò  la  massa  residH 
con  della  acqua  distillata  tiepida,  filtrò,  e  trovò  che  in  questo  liqiùi 
esisteva  tuttavia  del  tartaro  emetico.  Il  6  giugno  del  medesimo  aoM 
il  miscuglio  accennato  era  affatto  privo  di  tartaro  emetico,  giacchi 
il  liquido  di  filtrazione  del  medesimo  non  dava  alcuna  reazione,  mcv 
tre  la  parte  solida  diseccata  e  distrutta  forni  dello  antimonio  metalM 

Il  18  luglio  del  1826,  disciolse  egli  in  an  litro  e  mezzo  di  acqM 
30  cenlrigrammi  di  tartaro  emetico  che  pose  in  una  feotoli, 
in  cui  aveva  messo  un  terzo  circa  del  canale  intestinale  di  od  ^ 
davere  umano.  Il  2  agosto  successivo  il  liquido  di  fiUraziooe  é 
qaesto  miscuglio,  che  già  era  ridotto  in  un  putridume,  noo  div> 
più  alcuna  delle  reazioni  che  sono  proprie  del  tartaro  emetico,  me^ 


-Mi- 
la parie  solida  disseccata  e  distrutta  delle  dello  antimonio  me- 
fico. 

Tutte  e  doe  qaesle  esperienze^  dimostrano  adunque  che  il  tarlaro 
»àlo  in  mezzo  alle  materie  animali  si   decompone  nello  spazio 
qualche  giorno,  per  modo  cho  Tacido    tartarico    resta   distrutto 
è  precipitato  l'ossido  di  antimonio,  il  quale  vi  si  può  discuoprire 
STolmente  dopo  di  avere  distrulla  la  materia  organica,  e  dopo  di 
rere  salificato  con  un  acido  l'ossido  stesso.  Io  ho  detto  cho  da  quc- 
esperienze  si  doveva  ricavare  una  conclusione  di  semplice  presun- 
te, e  ciò  perchè  TOrfila  non  si  pose  nelle  istesse  precise  condizioni 
cui  si  trova  un  cadavere  inumato  :  egli  infalli  mantenne  il   suo 
rUro  eoielico  esposto  insieme  alle  materie  animali  con  cui  l'aveva 
^olato^  alla  aria  libera,  mentre  il  cadavere  che  è  inumato^  è  sol- 
in  qualche  modo  alla  diretta  influenza  di  questa^  d'altronde  è 
)lto  ragionevole  ritenere,  come  è  condotto  a  pensare  anche  lo  stesso 
la,  che  la  decomposizione  del  tartaro  emetico  si  debba  più  alla 
none  della  acqua,  e  della  aria  che  a  quella  delle  materie  animali 
scomposizione,  perchè^  l'esperienza  ha  dimostrato,  come  racconta 
avere  verificato^questo  illustre  tossicologo  francese,  che  esponendo 
ìT  qualche  tempo  dodici  grammi  di  tartaro  emetico,  disciolto  in 
litro  e  mezzo  d'acqua  distillata  all'aria  libera,  prova  la  me- 
decomposizione,  e   non  è   più  possibile  di  dimostrarvi  la 
ioza  di  questo  antimoniale  dopo  30  o  40  giorni  in  estate, 
questo  risaltato  sperimentale  ci   conduce  a   ritenere  che  nel 
ivere  inumato,  appunto  per  essere  sottratto  al  libero  accesso 
aria,  la  decomposizione  del  tartaro  emetico  avvenga  più  tardi 
all'aria  libera. 

Per  cui  possiamo  concludere  che  il  pirtito  potrà  trovare  nel 
del  cadavere  esumato  tuttavia  del  tartaro  emetico  indecom- 
^  se  la  esumazione  avvenne  dopo  pochi  giorni,  o  forse  anche 
una  o  due  settimane,  quando  la  dose  dello  ingerito  veleno  non 
stata  molta^  mentre  che  potrà  trovarvelo  anche  dopo  3  e  4  set- 
e  più^  se  la  copia  di  quello  fu  generosa;  che  al  di  là  di 
tempo  è  molto  probabile  che  non  riesca  a  ritrovarvi  questo 
>,  nel  qual  caso  si  contenterà  di  procedere  alla  sola  ricerca* 
»  prodotti  delia  sua  decomposizione,  cioè,  dell'  ossido  o  del  car- 


bonato  idrati,  e  dello  stesso  solfuro,  che  si  produsse  durante  la 
putrefazione  del  cadavere,  ìd  grazia  dell'  azione  dispiegata  sul  tar- 
taro emelico,  o  sull'ossido,  e  sul  carbonato,  da  uno  dei  prodotti 
della  medesima,  voglio  dire  dal  gas  idrogene  solforato. 

Nelle  ricerche  di  (ui  ci  occupiamo,  il  perito  adunque, p«é 
avere  a  sua  disposizione  ora  del  tartaro  emetico  immutato,  ed 
insieme  dei  prodotti  della  sua  decomposizione,  quali  l'ossido,  il  cari»- 
nato  e  il  solfuro  cioè  d'antimonio,  ora  invece  questi  ultimi  prodotti, 
soltanto,  che  egli  svincola  delle  materie  animali  distruggendole,  e  c«iH 
duce  poi  allo  stato  di  corpi  solubili  salificandoli  specialmente  em 
l'acido  idroclorico. 

Ottenute  le  reazioni  del  tartaro  emetico,  ottenuti  l'anello  e  le  miij 
chie  d' antimonio,  ottenuta  la  ripristinazione  dello  antimonio  per  mei^ 
zo  della  potassa  caustica,  con  i  frammenti  delia  quale  venne  a  cootaAl 
il  gaz  idrogene  antimoniale  svolgentesi  nell'apparechio  di  Marsh,e  rnenf 
d'accordo  questi  trovati  chimici  con  l'apparato  fenomenale  morbo9l| 
e  con  i  resultati  della  sezione  anatomica,  ilperito  potrà  asserire  tniil 
tarsi  d' avvelenamento  acuto  consumato  col  tartaro  emetico.  i 

i 

Diagnosi  medico-legale  dell' nvvehnafnenlo  tento  constimalo -^^ 
Segni  ricavali  dallo  apparalo  fenomenale  morboso.  —  Io  non  mi 
fermerò  su  questa  parte  della  diagnosi  medico-legale  dell' 
lenamento  lento*  prodotto  dal  tartaro  emetico,  perchè  abba 
me  ne  sono  occupato,  allorché  della  diagnosi  medica  di  esso 
tenuto  parola;  solamente  farò  avvertire  che  l' avvelenamento  I 
estrinsecandosi  il  più  delle  volte  con  dei  fenomeni  morbosi  couméI 
noo  permette  al  perito  di  potere  sempre  essere  diagnosticato;^ 

Segni  ricavali  dalle  alterazioni  anatomiche.  —  Neil'  avveHll 
namento  di  cui  ci  occupiamo,  le  alterazioni  anatomiche  sono  troppi 
comuni  ad  altri  avvelenamenti  lenti,  e  ad  alcune  ordinarie  ni 
lattie,  per  cui  è  impossibile  al  perito  di  ricavare  dalle  medesime  m 
qualche  criterio  diagnostico.  "] 

Segni  ricavati  dalle  qualità  fis/co-ehimiche  del  veleno.  — NeB6 
avvelenamento  lento  quasi  sempre  la  diagnosi  medico-legale  è  t 
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^fiiDla  neayata  dalla  natura  e  qualità  del  veleno  che  fa  estratto 

Me  Tiecere  del  cadavere. 

Ha  quali  sono  i  tessuti  e  gli  organi  che  nel  caso  di  avre- 

[Inamento  lento    consumato  devono  essere  scelti  dal  perito  per 

«rtrarri  il  veleno? 

L' esperienze  che  sono  state  istituite  dal  Hillon  sui  cani,  av- 

ffrioiandoli  lentamente,  hanno  mostrato  che  l'organismo'  loro  re- 
totto  qudnto  saturato  di  antimonio,  per  cui  T antimonio   si 

tova  non  solo  nei  tessuti  del  tubo  alimentare,  nel  fegato,  nella 
e  nei  reni,  come  nell'avvelenamento  acuto,  ma  anche  nel 
goe,  nei  polmoni,  nel  cervello,  nei  nervi,  nei  muscoli  e  nelle 
stesse.  Solamente  a  differenza  che  nell'avvelenamento  acuto, 
i  si  trova  in  una  quantità  piuttosto  piccola,  per  cui  in  questi 
ii  perito  dovrà  ricercare  il  veleno  non  in  uno  o  due  visceri, 
e  fa  nell'avvelenamento  acuto,  ma  in  molti  tessuti,  in  molti 
dì  ad  un  tempo. 

Ma  che  è  possibile  nell'avvelenamento  lento  ottenere  dalle 
terie  dei  vomiti,  e  dai  visceri  e  tessuti  del  tartaro  emetico 
ro  ed  immutato? 

Io  credo  che  non  sarà  sempre  possibile,  perchè,  come  già 

,  allorché  temii  parola  della  diagnosi  medico-legale  del  semplice 

tivo  deU'  avvelenamento   lento ,  gli  apparecchi  di   dialisi  coi 

soliamo  il  veleno  dalle  materie  dei  vomiti,  e  dal  decotto  dei 

ri  e  tessuti,  non  sono  valevoli  di  estrarre  da  quelli  alcuna 

ia  sensibile  di  veleno,  quando  vi  sia  contenuto  in  minime 

ita.  Ed  oltre  a  ciò  può  accadere  anche,  che  il  tartaro  emetico, 

è  appunto  in  dosi  mìnime  passò  nella  interna  animale  econo- 

della  vittima,  venga  con  facilità  tutto  quanto  scomposto  e  quindi 

i  esso  DCH)  esista  traccia  nelle  viscere  del  cadavere. 

Perchè  non  accada  che  il  perito  possa  disperdere  il  veleno 

di  cai  va    intraccia,  fa   duopo  di  comportarsi  nella   distruzione 
e  materie  organidie  nel  modo  preciso  che  abbiamo  detto  al- 

inehè  ci  siamo  occupati  del  semplice  tentativo  dell'  avvelenamento 

tato. 

La  diagnosi  medico-legale  di  questo  avvelenamento,  sarà  fa- 

^  qsaBdo  1q  materie  vomitate,  perchè  reiette  subito  dopo  che. 
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la  mano  assassina  propinò  la  piccola  dose  di  tartaro  emetico 
era  solito  di  tanto  in  tanto  di  porgere  alla  sua  Tittima,  si 
cero  giallo  orango^  versandovi  sopra  dell'  acqua  epatica^  od 
quando  questa  stessa  colorazione  venne  assunta  dagli  avanzi 
veicolo  con  cui  fu  preso  o  propinato  il  veleno^  e  quando 
viscere  del  cadavere  fu  ritrovato  dell'antimonio  metallico. 

Sarà  questa  stessa  diagnosi  difficile,  e  talvolta  anche  imi 
bile  invece^  quando  il  perito  non  ebbe  a  propria  disposizione  gli  avi 
del  veicolo  in  cui  era  stato  posto  il  veleno,  non  ebbe  a  propria  dis] 
sizione  le  materie  dei  vomiti^  ed  avendole  avute,  non  vi  discuc 
alcuna  traccia  sensibile  del  veleno,  e  solo  potè  ricavare  dagli 
terni  visceri  e  tessuti  dell'antimonio  metallico.  In  questo  caso, 
fare  acquistare  valore  di  segno  diagnostico  alle  qualità  fisic 
miche  del  ritrovato  veleno,  bisogna  eliminare  il  caso  che  l'antù 
nio  avesse  altre  origini  oltre  quelle  dell'  avvelenamento,  ma  di 
sta  eliminazione  noi  ce  ne  occupiamo  più  tardi. 


Casi  speciaU  d' avvelenamento  che  possono  occorrere  nella  pi 
fica  medico-forense.  —  Primo  caso.  —  Può  in  pratica  darsi  il 
che  un  individuo  si  sia,  o  sia  stato  avvelenato  col  tartaro  emel 
ed  abbia  nel  suo  organismo  anche  dello   arsenico ,  perchè  qoak 
tempo  innanzi  di  questo  accidente,  aveva  fatto  uso  di  acido  ai 
nioso  a  titolo  di  medicamento,  che  aveva  lasciato  di  prendere 
8,  10  0  12  giorni  circa. 

In  questo  caso  può  essere  domandato  dai  Magistrati,  quale 
questi  due  corpi  è  quello  che  si  è  fatto  operoso  come  veleno. 

Prima  di  rispondere  a  questa  domanda,  non  sarà  male  che 
ci  occupiamo  delle  reazioni  complesse  che  possono   aversi  dai 
ricordati  veleni,  allorché  si  trovano  in  sieme  riuniti,  ossia  del  mi 
di  apprezzare  la  contemporanea  esistenza  loro  nell'animale  oi 
nismo. 

Dato  che  nel  liquido  dializzato  dalle  materie  sospette,  vi 
stano  l'acido  arsenioso  ed  il  tartaro  emetico,  il  perito  per  dis 
prire  la  contemporanea  esistenza  di  questi  due  veleni,  dovrà  rù 
rere  all'  uso  di  quei  reattivi  che  non  danno  reazioni  comuni , 
solo  reazioni  speciali,  dovrà  ricorrere  per  ciò  ai  sali  di  rame. 
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ùkogeiie  solforato.  E  se,  dopo  di  avere  diviso  in  due  porzioni 
iiqaido,  troverà,  che  versando  in  una  di  esse  della  soluzione 
solfato  di  rame  il  liquido  si  colorirà  in  verde,  e  lascerà  depo- 
una  polvere  dello  stesso  colore,  se  facendo  goi^ogliare  nella 

porzione  del  gas  idrogene  solforato,  vedrà  colorarsi  il  liquido 
un  giallo  orango,  e  in' breve  radunarsi  nel  fondo  del  recipiente 

polvere  dello  stesso  colore,  potrà  asserire  che  nel  liquido  dializ- 

vi  esìstono  del  tartaro  emetico,  e  dello  acido  arsenioso. 

Dato  poi  che  nel  liquido  ottenuto  colla  distruzione  degli  interni 

ìrì  esistano  questi  due  corpi,  il  perito  dovrà  mettere  quel  liquido 
r  ai^iarecchio  di  Marsh  per  ottenerne  il  gas  idrogene  antimoniale 
l'arsenicale,  oppure  da  questi  l'anello  e  delle  macchie,  per  quindi 

liame  le  caratteristiche  loro  speciali. 

Carafieri  tUfferenziali  fra  il  gaz  idrogene  anlimoniale  e  Car- 
icale. —  Il  processo  seguente  suggerito  da  DragendorfT  permette 
rwoQoscere  la  contemporanea  esistenza  dì  questi  due  gaz.  Met- 
lo  nel  tubo  orizzontale  dello  apparecchio  di  Marsh  dei  fram- 
Li  di  potassa  caustica,  ed  accendendo  il  gaz  alla  estremità  affl- 
del  tubo  si  vedrà  ricuoprinsi  la  superficie  dei  frammenti  di 
di  uno  strato  metallico  e  insieme  comparire  su  di  un  piat- 
di  porcellana,  con  cui  sia  schiacciata  la  fiamma  del  gaz,  delle 
:hie.  Ottenuto  questo  risultato,  il  perito  dovrà  concludere  per 
esistenza  contemporanea  di  questi  due  veleni,  perchè  il  gaz  idro- 
arsenicale non  è  decomposto  dalla  potassa,  come  lo  è  V  anti- 
liale.  In  questo  caso  lo  assumere  la  superficie  dei  frammenti 
la  potassa  Taspetlo  metallico  sia  a  rappresentarci  la  esistenza 
L'antimonio,  mentre  le  macchie  invece  quella  dell'arsenico;  giac- 
è  dimostrato  che  il  gaz  idrogene  antimoniale  che  è  venuto  in 
itatto  con  della  potassa  caustica,  non  è  più  capace,  perchè  scem- 
ato di  dare  luogo  alle  macchie,  mentre  non  perde  questa  pro- 
nta quello  arsenicale  che  resta  immutato. 


CaraUeri  speciali  deW anello  composto  d'arsenico  e  d'arUi- 
mio.  —  I  due  processi  seguenti  permettono  di  distinguere  con  cor- 
se l'anello  ottenuto  si  compone  di  arsenico  e  di  antimonio. 
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Processo  primo  —  In  questo  processo,  si  taglia  con  ona  pie 
cola  lima  quella  porzione  del  tubo  di  vetro  che  contiene  l' anelli 
e  si  pone  io  un  piccolo  bicchierino  ;  vi  si  versa  sopra  dell'  aòdcì 
cloridrico  puro  e  concentrato  insieme  a  qualche  cristallo  di  cloi 
rato  di  potassa/ Allorché  tutto  l'anello  metallico  è  sUto  discioUosI 
toglie  il  pezzetto  del  tubo  di  vetro,  e  si  porta  il  liquido  fino  alla  ebaf 
lizione  per  distruggere  tutto  il  clorato. 

Si  aggiunge  allora  alla  soluzione  un  eccesso  d' acido  tartarico, 6 
di  cloridrato  di  ammoniaca,  e  si  satura  il  miscuglio  con  l' ammoniaca: 
in  questo  caso  non  si  deve  formare  alcun  precipitato  tanto  che  l'anello 
sia  formato  di  arsenico,  quanto  che  risulti  di  antimonio.  Si  aggianid 
in  seguito  al  liquido  una  piccola  quantità  di  una  soluzione  mista  di 
solfato  di  magnesia  e  di  cloridrato  d' ammoniaca,  procurando  dtà 
questo  ultimo  sale  sia  in  leggero  eccesso.  Se  l'anello  è  arsenicale n 
forma,  sia  immediatamente,  sia  dopo  qualche  tempo,  un  precipitata^ 
cristallino  di  arsenicato  ammoniaco,  magnesiaco  (isomorfo  al  solfato, 
ammoniaco  magnesiaco)  si  getta  questo  precipitato  su  di  un  filtri 
e  si  lava  ripetutamente  con  dell'acqua  ammoniacale. 

I  liquidi  filtrati  si  saturano  con  acido  cloridrico  in  eccesso , 
e  quindi  vi  si  fa  gorgogliare  del  gas  idrogene  solforato,  oppore  it 
si  versa  dell'acqua  epatica;  se  non  si  deposita  alcun  precipitata 
sarà  segno  che  V  anello  è  unicamente  arsenicale ,  ma  se  si  for»: 
mera  un  deposito  giallo  onftige,  il  perito  dovrà  concludere  per  ié 

contemporanea  esistenza  nell'  anello  dell'  arsenico  e  dell'antimonio.' 

• 

Processo  secondo —  Questo  processo  consiste  nel  trattare  raoelltti: 
misto  successivamente  con  l'idrogene  solforato  e  con  l'acido  cloridrifiOil 
giusta  il  metodo  indicato  da  Frésenius.  Si  piega  a  angolo  retto  la  estie*! 
mità  del  tubo  in  cui  l'anello  misto  è  depositato,  poi  vi  si  fa  passare  ubi  . 
corrente  di  gas  idrogene  solforato  secco,  riscaldando  moderatamente,  f 
Si  formano  tosto  del  solfuro  d' arsenico  e  del  solfuro  d'antimonio;  i 
si  adatta  in  seguito  il  tubo  ad  un  apparecchio  proprio  a  svolgere^ 
r  acido  cloridrico  secco ,  e  munito  di  un  tubo  di  sicurezza ,  si  fa  ^ 
pescare  la  estremità  del  tubo  piegata  ad  angolo  retto  in  una  pie- 1 
cola  quantità  d' acqua  distillata.  ] 

L'  acido  cloridrico  attacca  immediatamente  il  solfuro  d' anti- 1 
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ilo  che  sk  era  formato^  e  Io  trasforma  in  cloniro  die  si  volati- 

riscaldaodo  co)  mezzo  di  una  lampada  a  spirito  di  vino  ;  si 

iioglie  questo  cloruro  nell'acqua  in  cui  si  riconosce  lameroèdelgas 

»ne  solforato^  nella  quale  è  convertito  in  solfuro  giallo  orange.  Il 

'0  d'arsenico  resta  lutto  quanto  inalterato  nel  tubo^  dal  quale  si 

togliere  con  qualche  goccia  d'  ammoniaca  che  lo  discioglie ,  e 

li  eraponmdo  il  liquido  ammoniacale  iu  una  piccola  cassula,  si 

rimaAere  nel  fondo  di  essa  un  residuo  giallo  di  solfuro  d'arse- 


Carotieri  speciali  delle  macchie  composte  d'arsenico  e  d*  anli- 
K  ^  Per  determinare  se  le  macchie  ottenute  all'  apparecchio 
sono  costituite  d' antimonio  e  insieme  d' arsenico,  si  pos- 
Qsare  non  solo  quegli  stessi  processi  che  ora  ho  indicati  per 
I  anelli  misti^  ma  ancora  possiamo  ricorrere  ad  alcune  reazioni 
ìrenziali  trattando  con  diversi  reattivi  le  macchie  stesse. 
Prima  di  tutto,  se  si  sottopongono  le  macchie  miste  all'azione 
fiamma  del  gas  idrogene,  il  colore  loro  perderà  d'intensità,  e 
iranno  più  o  meno  piccole,  perchè  l' arsenico  si  volatilizzerà. 
Se  si  mette  in  contatto  con  delle  macchie  miste  che  sieno  state 
mte  ciascana  sul  fondo  di  due  capsule  di  porcellana  qualche 
sia  di  acido  azotico  concentrato,  si  vedono  disparire  completamente, 
arando  allora  con-*precauz  ione  fino  a  che  tutto  l'acido  azotico  sia 
discacciato,  si  ottiene  per  residuo  una  piccola  macchia  bianca- 
che  sovente  è  a  mala  pena  visibile  all'  occhio  nudo.  Toccando 
di  queste  macchie  bianche  costituite  dal  residuo  della  evapo- 
rile con  ana  bacchetta  di  vetro  bagnata  nella  soluzione  di  azo- 
d' argento  si  colorano  immediatamente  di  un  colore  rosso  bruno 
lo  manifesto,  ciò  che  sta  ad  indicare  l' esistenza  in  quelle  mac- 
deir  arsenico.  Toccando  invece  1'  altra  macchia  con  una  bac- 
di  vetro  bagnato  nell'acqua  epatica,  o  nel  solfidrato  d'am- 
si  forma  tosto  una  colorazione  giallo  orange,  che  sta  ad 
che  in  quelle  macchie  oltre   l' arsenico  vi  si  trova  anche 
antimonio,  giacché  il  nitrato  d' argento  non  colora  minima- 
ite  il  residuo  dell'  accennata  evaporazione  delle  macchie  d' anti- 
trattate  che  sieno  con  1'  acido  azotico,  e  l'acqua  epatica  ed 
Idrato  d'ammoniaca  colorano  in  giallo  canarino,  e  non  ir 
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giallo  oraDge  qaelio  stesso  resìduo,  allorché  risulta  dalla  decompo* 
sizione  operata  dall'  acido  azotico. 

Veduto  cosi  quali  sono  i  caratteri  distintivi  degli  anelli  e  delle 
macchie  miste^  veniamo  ora  a  studiare  il  modo  di  rispondere  alb 
accennata  domanda. 

Stando  alle  cognizioni  che  si  hanno,  quanto  al  tempo  impiegato 
dall'acido  arsenioso  ad  essere  eliminato  dal  corpo  animale,  ne  scendi 
che  il  caso  contemplato  non  può  riferirsi  che  ali'  avvelenameate 
acuto.  In  fatti,  come  resulta  dalle  esperienze,  istituite  sui  cani  T 
cido  arsenioso  è  completamente  eliminato  in  12  o  15  giorni, 
un  avvelenamento  lento  consumalo  col  tartaro  emetico  ordiosi 
mente  ha  una  durata  di  parecchio  settimane  e  di  qualche  mese 
Cora. 

Nel  caso  adunque  d' avvelenamento  acuto  consumato  col  larU 
emetico  in  un  individuo  che  già  innanzi  osò  dell'acido  arsenioso i 
lolo  di  medicamento,  sarà  facile  al  perito  di  stabilire  che  non  T  a 
nico,  ma  l'antimonio,  è  il  corpo  del  delitto;  perchè  in  questo 
le  materie  dei  vomiti»  quelle  dei  secessi  e  quelle  racchiuse 
tubo  alimentare  del  cadavere  contengono  il  solo  tartaro  emetico 
insieme  i  soli  prodotti  della  sua  decomposizione  e  non  anche  T 
cido  arsenioso,  il  quale  si  trova  solamente  negli  interni  visceri 
tessuti  \  perchè  in  questo  stesso  caso»  sottoponendo  alla  ebullizioDfi 
visceri,  interni  come  tubo-gastro  intestinale»  fegato»  reni  ea,  è 
sibilo  di  togliere  ai  medesimi  il  tartaro  emetico  che  vi  era 
pre  libero  ed  immutatole  non  egualmente  l'acido  arsenioso, 
era  stato  somministrato  già  innanzi  a  titolo  di  medicamento. 

Per  cui  trovando  l'acido  arsenioso  e  insieme  l' antimonio 
tanto  nel  liquido  ottenuto  con  la  distruzione  degli   interni  vi 
e  tessuti,  mentre  il  tartaro  emetico  esisteva  anche  nelle  materie 
vomiti,  in  quelle  dei  secessi  ed  in  quelle  che  erano  racchiuse 
canale  gaslro- intestinale  del  cadavere,  non  che  nel  decotto 
interni  visceri  e  tessuti  del  medesimo,  il  perito  sarà  in  grado  di  a 
che  in  questo  caso  l' antimonio  e  non  l' arsenico  fu  la  cagione  pr 
dell'avvelenamento  consumato.  E  questa  sua  diagnosi,  V  avval 
poi  coi  dati  storici,  e  coi  risultati  necroscopici,  giacché  nel  caso 
tempiale  l'apparato  fenomenale  morboso,  si  sarà  offerto  con 


dei  fenomeni  propri  e  caratteristici  di  questo  arvelenamento, 

stesse  alterazioni  anatomiche  avranno  offerto  pure  qualche  ac- 

ite  proprio  e  speciale  del  medesimo;  ed  oltre  a  ciò  resulterà 

che  r  individuo  usò  realmente  dell'  acido  arsenioso  a  titolo  di 

;dio,che  lasciò  pochi  giorni  prima  che  si  dichiarasse  T  avvele- 

ìoto. 

Secondo  caso.  —  Può  darsi  il  caso  che  un  invividuo  si  sia  av- 
SDato  con  l' acido  arsenioso  e  V  analisi  degli  interni  visceri  e 
Uì  dia  anche  dell'antimonio,  perchè  questo  ultimo  fu  preso 
tempo  innanzi  in  dose  generosa  e  continuata  per  molti 
li  a  titolo  di  medicamento,  per  combattere  una  pneumonitide, 
bronchitide  o  per  vincere  la  corea  ec. 
Anche  iu  questo  caso»  può  essere  domandato  dai  Magistrati 
di  questi  due  corpi,  è  quello  che  si  è  fatto  operoso  come  ve- 


Risoltando  delle  esperienze  dal  nepote  dell' Orflla,  istituite  sui 
li, che  l'antimonio  porto  allo  stato  di  tartaro  emetico  può  impie- 
ad  essere  completamente  eliminato  più  di  quattro  mesi ,  ne 
le  che  noi  dobbiamo  contemplare  questo  caso  tanto  quando 
releoamento  procede  acutamente,  tanto  quando  procede  lenta- 
»te. 

Neir  avvelenamento  acuto  sarà  facile  al  perito  di  stabilire  net- 
tate il  suo  concetto  diagnostico,  giacché  in  questo  caso  l' acido 
)vmo  sarà  ritrovato  solo  e  non  unito  all'  antimonio  nelle  mate- 
dei  vomiti,  in  quelle  dei  secessi,  ed  in  quelle  contenute  nel  ca- 
alimentare  del  cadavere,  m.entre  sarà  ritrovato  associato  allo 
imonio  soltanto  nel  liquido  ottenuto  col  mezzo  della  distruzione 
li  interni  visceri  e  tessuti. 

Ed  oltre  a  ciò  dalla  storia  delle  patite  malattie,  resulterà  che 
ilche  tempo  avanti  di  cadere  avvelenato,  ebbe  una  pneumonitide 
ma  bronchitide  acute,  oppure  la  corea,  contro  le  quali  malattie  fu 
Uo  con  larghezza  il  tartaro  emetico  ;  dalla  storia  dell'  avvelena- 
Ito  resulterà  che  esso  si  estrinsecò  non  tanto  coi  fenomeni  co- 
li, ma  anche  con  qualche  fenomeno  proprio  e  speciale  dello 
relenamenlo  prodotto  dall'acido  arsenioso;  e  dai  responsi  della 
Tomo  xix.  —  1867  34 
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indagine  analomica  resalterà  pure  che  oltre  le  alterazioni  coiùtìi 
ve  ne  erano  delle  proprie  è  speciali  dell'  avvelenamento  prodott 
dall'acido  arsenioso. 

Sicché,  tenendo  a  guida  il  criterio  della  mancanza  dell'  antimo 
nio  nelle  materie  dei  vomiti,  in  quelle  dei  secessi  ed  in  quelle  eoi 
tenute  nel  canale  alimentare  del  cadavere,  nelle  quali  poi  visirti 
venne  l'acido  arsenioso^  e  mettendo  questi  criteri  d'accordo  codI 
storia  delle  malattie  già  innanzi  patite,  e  dei  mezzi  asali  per  coÉ 
batterle,  non  che  con  la  sindrome  fenomenale  morbósa  offerta dan 
indivìduo  avvelenalo  e  coi  trovati  necroscopici,  il  perito  siiAetfei 
in  grado  di  asserire  che  si  tratta  d'avvelenamento  prodotto  dalrtl 
cido  arsenioso  e  non  dall'  antimonio.  ^ 

Se  però  è  agevole  di  stabilire  il  concetto  diagnostico  medi 
legale  nel  caso  di  avvelenamento  acuto,  non  è  egualmente  f^ile 
formularlo  nel  caso  di  avvelenamento  lento,  perchè  in  questo  d'i 
dinario  Y  acido  arsenioso  non  si  trova  uè  nelle  materie,  dei  voini 
né  in  quelle  dei  secessi,  né  nel  tubo  alimentare,  ma  solo  rn^ienl 
con  r  antimonio  negli  interni  vìsceri. 

Pure  sarà  di  non  poco  aiuto  la  cognizione  delle  malattie 
lite  innanzi  dall'individuo  che  è,  od  è  stato  passivo  di  un  avvel 
mento  lento  per  acido  arsenioso,  e  dei  mezzi  dì  cura  allora 
piegali;  sarà  egualmente  di  non  poco  aiuto  la  storia  esatta 
avvelenamento,  perché,  come  già  vedemmo,  allorché  della  diagool 
medica  dell'  avvelenamento  lento  prodotto  dal  tartaro  eineti4 
tenni  parola,  vi  è  una  qualche  differènza  nella  natura  di  tahl 
sintomi,  e  nell'  andaménto  del  male^  fra  l'avvelénainento  lento  pf 
dotto  dall'  acido  arsenioso  e  quello  egualmente  tento  prodotto 
tartaro  emetico. 

In  questo  caso  adunque,  la  storia  della  già  innanzi  pdlita 
lattia ,  e  lo  studio   dei  fenomeni    morbosi   propri  dell'  avveh 
mento  lento,  saranno  di  un  grandissimo  aiuto  al  perito  per  potere 
mulare  la  diagnosi. 

Terzo  caso.  :—  Può  darsi  il  caso  che  un  individuo  si  sia 
velenato  con  l' acido  arsenioso,  ed  il  perito  chimico  trovi  dell 

limonio  non  solo  negli  interni  visceri  e  tessati,  ma  anche  D6l 

1 
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ie  dei   vomiti   e    dei    secessi ,  in   quelle  roDleoute   nel  ca> 
^meniare  del  cadavere,  perchè  il   tartaro  Mibiato  fa  porto 
medico  caranle  a  titolo  di  emetico. 

Aficbe  in  qaesto  caso  può    essere   domandato  dai  Magistrati, 

\k  fu  di  questi  doe  corpi  quello  che  agi  come  veleno. 

Se  r  individuo  vomitò  prima  di  prendere  il  tartaro  stibiato, 

ra  la  mancanza  in  quelle  materie  del  tartaro   emetico ,  e  la 

presenza  in  esse  deiracido  arseoioso^  è  criterio  più  che  sufficiente 

uscire  d'imbarazzo,   e  risolvere  la  quistione;   ma  se  innanzi 

amministrazione  del  tartaro  emelico  '  non  erano  avvenuti  dei 

liti,  allora   la  .diagnosi,  è  motto  più  difficile,  e  tutta  quanta  si 

sulla    cognizione  avuta   che  il  curante   usò  del  tartaro  sti- 

come  emetico,  e  sullo  apparato  fenomenale  morboso  offerto 

individuo  avvelenato,  perchè  qualche  differenza^  come  vedemmo 

ive,  esiste  nella  fisonomia  di  questi  due  avvelenamenti. 

Qmaio  easo.  —  Può  darsi  un  caso  che  un  individuo  muoia 
Dna  di  quelle  comuni  malattie  che  molto  si  rassomigliano  al- 
rvelenamaoto  sia  acuto,  sia  lento  prodotto  dal  tartaro  emetico , 
perito  ritrovi  negli  interni  viscet*i  del  cadavere  del  medesimo 
ajttiaonio,  perchè  qualche  tempo  innanzi  aveva  e^so  preso  dot 
irò  emetico  a  titolo  di  medicamento. 

b  qaesto  caso,  può  essere  domandato  dai   Magistrati  se  il  ri- 
raio  ireleno  è  stato  o  no  la  cagione  della  malattia  e  della  morte 

M. 

Se  la  malattia  tenne  un  andamento  acuto,  è  impossibile  di  non 
rovare  deir  antimonio  nelle  materie  vomitate  in  quelle  emesse 
secesso  nelle  orine  e  nelle  stesse  materie  racchiuse  nel  canale 
ire  del  cadavere,  quando  dipenda  dal  tartaro  emelico  porlo 
veleno.  Ora  non  trovando  traccia  d'antimonio  né  in  quelle 
lerie,  né  nelle  orine,  ma  solo  negli  interni  visceri  il  medico  di- 
kreià  che  non  si  tratta  di  avvelenamento  per  questa  sostanza, 
invece  di  una  malattia  comune ,  e  che  1'  antimonio  ritrovato 
11' interni  visceri  del  cadavere  era  quello  che  già  innanzi  era 
9sato  a  titolo  di  rimedio. 
Ma  quando  però  la  malattia  tenne  un  andamento  lento,  è  piìi  dif- 


ficile,  e  dirò  anche  talora  Impossibile,  di  potere  soddisfare  a  qaesla  diK 
manda;  perchè  in  qneslo  caso  è  raro  di  trovare  deirantimooi^f^ 
nelle  materie  vomitate,  in  quelle  emesse  per  secesso  e  nelle  altiit 
ritrovate  nel  canale  alimentare ,  giacché  non  è  tanto  facile  che  u. 
perito  abbia  a  proprii  disposizione  quelle  materie  che  furono  vo* 
mitate,  od  emesse  per  secesso,  poco  dopo  che  la  mano  assassini 
propinò  alcuna  delle  piccole  dosi  del  veleno  che  era  solito  porg^ 
olla  sua  vittima;  non  ò  egualmente  tanto  facile  che  T individuo  a 
velenato  cessi  di  vivere  poco  dopo  di  avere  ingerita  V  ultima 
cola  dose  del  veleno,  e  quindi  non  è  tanto  facile  che  il  perito  p 
avere  a  propria  disposizione  delle  materie,  che  ricavò  dalla  ca 
dello  stomaco,  o  delle  intestina  che  contengano  del  tartaro  eme 

Se  consterà  dalla  storia  delle  pregresse  malattie  che  rìndivid 
creduto  avvelenato  non  abbia  mai  usato  a  titolo  di  rimedio  del 
taro  emetico,  o  qualsiasi  altra  preparazione  antimoniale,  il  fatto 
l'avere  ritrovato  negli  interni  visceri  e  tessuti  del  di  lui  cada? 
d^ir antimonio,  e  quello  dell'avere  la  malattia   tenuto  tale  un 
damenio  da  rassomigliarsi  grandemente  a  quello   proprio  dell* 
velenamento  lento  prodotto  da  questa  sostanza ,  e  V  altro  dell' 
sersi  per  fino   dichiarata  la  eruzione  pustolosa  alla  pelle,   sa 
dati  più  che  sufficienti  per  affermare  che  l' individuo  fu  avvele 
col  tartaro  emetico. 

E  se  anche  consterà  dalla  storia  delle  pregresse  malattìe  che 
0  due  anni  indietro  ebbe  una  pneumonitide  che  fu  curala  con  I; 
t;iie  e  (generose  dosi  di  tartaro  stibiato,  asserirà   pure  trattarsi 
avvelenamento  prodotto  da  questa  sostanza,  giacché  un  anno  o 
sono  più   che  sufficienti   perchè  tutto   V  antimonio  che   noD 
d'avvelenamento  avesse  potuto  abbandonare  l'organismo   aoim 

Se  poi  dalla  storia  medesima  resulterà  che  il  tartaro  em 
hi  preso  a  titolo  di  medicamento  solo  da  2  o  3  mesi^  allora 
le  materie  dei  vomiti,  quelle  dei  secessi,  e  quelle  ritrovale  nelP 
terno  dello  stomaco  e  delie  intestina  conterranno  tuttavia  dell'ai 
raonio,  si  pronuncerà  per  l'  avvenuto  avvelenamento  lento ,  ma  é 
queste  materie  non  conterranno  traccia  d'  antimonio,  allora  iascM 
di  formulare  il  suo  giudizio  diagnostico,  e  confesserà  di  noD  essm^ 
in  gr3do  di  risolvere  la  quistione,  e  solo  eleverà  dei  dubbi,  quaa^j 
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irajQte  il  corso  della  malattia  si  sia  manifeslata  alla  pelle  la  era- 
pustolosa  che,  come  dicemmo^  6  più  propria  dell'  avvelena- 
ito  prodotto  dal  tartaro  emetico ^  che  di  altri  avvelenamenli, 
delle  comuni  malattie  che  possono  rassomigliarlo. 


QuìTito  caso.  —  Può  darsi  il  caso  che  un  individuo  faccia  una 
tra  stJLiata ,  e  che  l' assassino  profittando  di  questa  circostanza 
ra  al  medesimo  una  dose  venefica  di  tartaro  emetico. 
Ora^   come  farà  il  perito  a  stabilire  se  vi  fu  o  no  avvelena- 

MIlO? 

Sembrerebbe  che  l'incrudimento  istantaneo  dei  fenomeni  rap- 
notativi  l'azione  medica  del  tartaro  emelico,  oppure  il  venire 
no  tratto  in  scena  dei  vomiti  dolorosi  ed  infrenabili,  della  diar- 
copiosa  e  frequente,  od  anche  il  dichiararsi  ad  un  tratto  delle 
lie  e  la  sincope  slessa,  o  finalmente  il  suscitarsi  anche  delle  con- 
àoni  cloniche   e  toniche,  dovessero  essere  i  criteri  per  sospet* 
^  che  all'individuo  malato   non  fosse  stata  altrimenti  porla  la 
dose  medicinale  del  tartaro  emelico,  ma  invece  una  dose  più 
le  è  maggiore,  in  una  parola,  una  dose  venefica. 
Però,  prima  di  accordare  valore  a  questi  criteri,  il  medico  cu- 
è  neir  obbligo   di  fare  alcuni   saggi  di  chimica  semiologica 
materie  vomitate.  Egli  verserà  su  queste  materie  dell'  acqua 
I,  e  se  vedrà  nascere  tosto  una  intensissima  e  dilTusn  colora- 
giallo  orango,  allora  sospetterà  che  il  tartaro  emetico  sia  slato 
volta  porto  in  dose  più  alta  del  solilo;  e  questo  sospetto  lo 
egli  avvalorare  non  poco, facendo  alcune  esperienze  comparative, 
astrando  cioè  a  dei  cani  quella  stessa  copia  di  tartaro  sti- 
),  che  era  porta  come  rimedio,  e  quindi,  ricercare  se   nelle 
da  essi  vomitate,  od  in  quelle  rimaste  nello  stomaco,  con 
[oa  epatica  si  ottiene  la  colorazione  giallo   orango  allo  stesso 
lo  intensivo  di  quella  offerta  dalle  materie  sospette  che  furono 
litate  dal  malato. 

Nel  caso  poi  in  cui  i  vomiti  non  si  sieno  effettuati,  prima  di 
^rdare  valore  a  quei  criteri,  il  perito  sarà  nel!' obbligo  di  eli- 
re il  caso  che  i  fenomeni  morbosi  che  sono  sorti  tengono  a 
IODI  estrinseche  al  tartaro  stibìato. 
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Eliminazione,  che  farà  egli,  tenendo  conto  della  natura  delta  i 

latiìa  per  cui  il  tartaro  emetico  riene  somministrato,  e  di  tatti  qu 

i  fatti  che  potessero  essere  intervenuti  poco  prima  che  insorge» 

dei  gravi  accidenti,  e  trovato  cbe  la  malattia  è  di  natara  tale, 

non    rendere  conto  dei  medesimi,  e  che  i  fatti  cbe  sono  inter 

DQti   per  loro   stessi   erano  incapaci  di   suscitarli ,    il    perìlo 

spetterà  della  propinazione  dolosa  dì   una  dose  insolita  di  tart 
emetico. 

Ha  non  has/n,  per  emettere  un  giudizio  coscenzioso,  sarà  e 

in  olire  nell' obbligo  di  eliminare  il  caso  che  i  gravi  accideotii 

si  sono  m;ìnifesiali  sieno  effetto  dell'  essersi   accumulato  nell'a 

male  orijai)ismo  l'antimonio,  cbe  già  da  vario   tempo  sotto  foi 

di  tartaro  emetico  veniva  somministrato  ai  malato^  giacché  la  st 

ria  registra  non  pochi  esempi,  di  rimedi!,  fra  i  quali  mi  piace 

cordare   la  digitale  e  la  digitalina,  cbe   quantunque   porti  a  do 

medicinale  per  molli  giorni  di  seguito  nella  stessa  copia,  hanno j 

un  tratto  prodotti  dei  gravi  accidenti,  per  ciò  solo  che  si  erano! 

cumulati  neir  organismo  di  coloro  ai  quali  erano  stati  somminisli^ 

Ma,  come  dovrà  precedere  il  perito  per  fare  una  tale  eliminazii^ 

Se  r  individuo  sarà  morto  la  cosa  sarà  facile,  perchè  se  troverii| 

che  le  mateiie  racchiuse  nel  canale  digerente  conterranno  una  { 

pia  di  tartaro  emetico  molto  maggiore  di  quella  cbe  veniva  al  ^ 

desimo  somministrata  a  titolo  di  medicamento,  concluderà  gM^ 

propinazione  di  una  dose  insolita  di  questa  sostanza,  perchè  nel  Q^ 

di  accumulamento  di  un  rimedio,  questo  si  ritrova  in  copia  grande, ^ 

nel  canale  gastro-enterico,  ma  soltanto  neir  universale  organisnio«  I 

se  l'individuo  sarà  rimasto  in  vilaj  e  se,  come  ho  detto  più  sopranni 

cheranno  i  vomiti  e  la  diarrea,  il  perito  sarà  nella  impossibiliti  di  ead 

dere  il  fatto  deW  accumulamento  del  veleno  nell'aaimale  organisil| 

pure  sapendo  dalla  storia  terapeutica  degli  anlimofiiali  che  non  è  tanj 

facile  d' incontrarsi  in  casi  di  prolungata  propinazione  del  uni 

emetico,  in  cui  ad  un  tratto  e  senza  cagione  noia  Siena  v^oilM 

scena  dei  gravi  accidenti  e  la  morte  stessa,  il  perito  mentre  ^ 

potrà  escludere  quale  cagione  dei  medesimi  il  fatte  dell'aficoaul 

mento  del  tartaro  emetico,  farà  noto  ai  Magistrati  come  sia  <p^ 

un  fenomeno  mollo  raro  ad  intervenire.  (eoniinm) 
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PATOIiOOIA. 


(Vedi  Pig.  i6iF«9c.  antecèd  ) 
MCHB    SPERIMENTALI    SOPRA    LE    CONDIZIONI     PATOGENETICHE 

dell'albuminuria;  del  doti.  B.  J.  STOKVIS  di  Amsterdam.  (Me- 
moria coronata  dalla  Società  reale  delle  scienze  mediche  e  na- 
turali di  Braxelles  al  concorso  del  1866). 

§.  3^  Dello  studio  Sperimentale  dell' Albuminuria, 


Dopo  arer  constatato  che  1'  orina  normale  non  contiene  né  albumina, 
altre  sostanze  albuminoidi,  dopo  aver   provato  che  neli'   albuminuria 
passa  nelle  orine  che  dell'  albumina  coagulabile  dal  calore  e  dall'  aci- 
Iwiieo,  gettiamo  uno  sguardo  sullo  stato  attuale  delU  potagenia  dell*  al- 
ìBorìa  affine,  di  (ut  meglio  apprezzare  i  servigi  che  le  ricerche  speri- 
lii  potranno  renderci  a  tal  riguardo. 
E  prioueramente  non  è  a  dubitare  che   V  albumina»  non  esistendo 
orine  normali,  il  passaggio  di  questa  sostanza  non  debba   essere  ri- 
rdaio  come  una  secrezione  ^patologica   della   secrezione   orinarla.  Ma 
alterazione  da  quali  cause  deriva?  E  come  può  avvenire  che  una 
kia,  ordinariamente  trattenuta  nel  sangue,  passi    in  eerte  condizioni 
iTerso  ì  reni?^er  rispondere  a  questa  domanda  in  generale  e  a  prtort, 
idispensabile  di  consultare  la  fisiologia,  dappoiché  essa   può  sommini- 
i  dei  dati  esatti  sulla  secrezione  dell'  orina  normale,  sopra   la  com- 
di  questo  liquido  e  le  circostanze  che  possono  influire  su  V  una 
altra. 
Ora  la  fisiologia  ne  insegna  : 

1*  Gbe  la  secrezione  orinarla  é  costStoita  in  gran  parte  da  un  pro- 
di filtrazione  e  di  difussione  attraverso  le   membrane  animali,  nelle 
il  saague  lascia  trasudare   alcune  sostanze  divenute  oripai  inutili 
organismo; 

2*  Gbe  la  quantità  e  la  qualità  di  questa  secrezione  dipendono: 
a)  Dalla  composfacione  del  sangue  ; 
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b)  Dalla  pressione  del  sangue  arterioso  nei  vasi  del  rene  ;  i 

e)  Dalla  integrità'  degli  elementi  istologici  di  questi  organi.  j 

3^  Che  non  é  improbabile  che  questa  secrezione  possa  essere  iafluefrj 

zata  dal  sistema  nervoso.  ì 

Queste  proposizioni  accettate  —  e  lo  stato  attuale   della   fisiologia  H 

giustìQca  pienamente  -*  l'apparizione  di  una  sostanza  anormale  come  l'aH 

bumina  nelle  orine  può  tenere  :  j 

i^  A  un'  alterazione  del  sangue; 

2*  A  un'  alterazione  dei  reni,  nella  quale 

a)  La  pressione  del  sangue  arterioso;  oppure 

b)  11  tessuto  delle  rene  medesimo  ha  subito  una  modificazione 
logica,  e 

3^  Forse  ancora  a  un  disturbo  del  sistema  nervoso. 
Ciò  essendo  avverato  per  ogni  sostanza  anormale  che  passa  nelle 
ne,  consideriamo  se  rispetto  all'albumina  dobbiamo  limitarci  a  questi 
{generali,  o  se  al  contrario  la  fisiologia  ci  somministra  qui  dei  dati  spe 
acconci  a  determinare  più  esattamente  le  condizioni  patologiche  dell' 
minuria.  Ma  qui  si  presenta  a  tutta  prima  una  domanda  della  piti  alta  i 
portanza  rispetto  al  subbictto  di  cui  si  tratta.  La  secrezione  orioaria 
do  considerata  come  un  processo  nel  quale  il  sangue  é  filtrato    altra 
di  membrane  animali,  come  avviene  che  l'albumina,  questa  sostanza 
nula  in  si  grande  quantità  nel  sangue,  vi  é  ritenuta  e  non  passi    mai 
stato  normale  nelle  orino  ?  perchè  in  una  parola  V  albumina  manca 
stato  normale  ?  Se  si  fosse  avanzata  sifTatta  domanda    venti   anni   a 
sarebbe  stato  soltanto  risposto  :  e  Ciò  avviene  perchè  l' albumina  non 
passare  attraverso  le  membrane  animali,  i»  Infatti  tutte  le  esperienze 
che  tendevano  a  dimostrare  la  impermeabilità  delle  membrane  animali 
spetto  all'albumina.  Da  quel  tempo  le  sperienze  di  von  Wittich,  di  He 
di  Donders  hanno  pienamente  dimostrato  1'  esattezza  di  questa    opi 
sostenuta  per  s\  lungo  tempo.  Essi  hanno  constatato  che  fuori  del 
vivente  V  albumina  dei  siero  come  quella  dell'  uova  attraversa  Id  memi 
ne  animali  (la  membrana  dell'  amnios,  le  membrane  del  guscio  d^iruo 
della  vescica  orinario,  del  pericardio),  e  non  havvi  oggi  un  solo  fisiologo 
dubiti  ancora  su  tal  proposito.  Ma  la  spiegazione  data  ancor  da  Mia 
nel  1852  non  essendo  più  valida,   come   interpetrare   il  fatto  di   coi 
tratta  ?  I  diversi  autori  ne  hanno  offerta  una  interpretazione  del  tutto 
rente.  Von  Wittich  ammette  che  1'  albumina  passi   in  realtà   attraveno 
giùmeruli  del  rene,  ma  che  la  quantità  essendone  piccolissima,  essa  vead 
ga  ad  essere  bentosto   fissata   dalle  cellule  epiteliali  dei   tubi  orìnifeii 
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[Bffjnsiijs,  instìtuendo  una  serie  di  esperienze  molto  importanti  sulla  diffu- 
|lDoe  delf  albumina,  ha  dimostrato  che  questa  diffusione  è   considerevol* 
Ite  dìStcaltata  quando  la  membrana  animale,  per  la  quale  deve  passare 
|f  ilbomina,  è  circondata  da  un  liquido  di  reazione  acida   sulla   carta  di 
lasote.  Il   tessuto  del   rene   essendo  acido,   si  trova  in  condizione 
^rtuoa  per  abbassare,  nello  stato  normale,  la  trasudazione  dell'  albumi- 
ai  suo  minimum.  Donders  e  Fick  non  ammettono  che  nello  stato  nor- 
ile  l'albumina  del  sangue  traversi  i  glomeruU  del  rene.  Il   primo  è  in- 
Ito  ad  invocare  la-  influenza  nervea   rammentando  che   la  diffusione 
il*  albumina  è  considerevolmente  influenzata   dalla   corrente  elettrica, 
(ti  iJ  passaggio  o  la  ritenzione  dell'  albumina  dipende  onninamente  in 
to  caso  dalla  direzione  della  corrente.  Fick   al   contrario,  curandosi 
delia  influenza  nervea^  attribuisce  V  assenza  dell'  albumina  nelle  ori* 
Dormali  a  due  circostanze  :  alla  tessitura  dei  vasi  del  rene  da  una  par- 
ai sangue  medesimo  dall'altra.  I  gìomeruli  non   possono  secondo  lui 
sre  comparati  ai  vasi  capillari  rispetto  alla  loro  impermeabilità,  mentre 
d*  altro  lato  il  sangue  non  costituisce  una  soluzione  di  albumina  pro- 
nte detta,  e  non  contiene  questa  sostanza  che  ad  uno  stato  chimico 
per  anco  ben  definito. 

Si  rileva  da  tutto  ciò  che  fra  i  diversi   autori,   che  si   occupano  di 

subietto,  non  havvi  accordo  nelle  spiegazioni  ;    1'  uno  trova  nel 

^oe  quello  che  gli  altri  trovano  nel  rene  e  nella  sua   reazione,  o  nel 

la  nervoso  e  nella  sua  influenza.  Scorgiamo  dunque  con  nostro  ram- 

ieo  che  la  fisiologia  non  è  in  grado  di  somministrarmi  dati   più  esatti 

air  albumina,  e  che  bisogna  limitare  la  primitiva  questione  ai  dati 

lerall  ora  esposti. 

La  patogenia  e  la  patologia,  appoggiando  la  maggior   parte  delle  loro 
>retazioni  alla  fisiologia,  ò  naturale  che  noi  trovassimo  quei  dati   ge- 
li! nei  differenti  autori  che  hanno  procurato  di  rendersi  conto  delle  ca- 
li dell'  albuminuria.  Ma  quei  dati   hanno   qui  mutato  di  carattere,   si 
ordinati  in  sistemi  sostenuti  con  molto  zelo  e  talento,  ma  ben  sovente 
À  con  un  esclusivismo  ed  una  ostinazione  poco  acconci  a  far  coglie- 
lil  vera 

Il  tBito  fisiologico,  che  il  passaggio  di  una  sostanza  animale  nelle  ori- 
possa  riconoscere  per  causa  un'  alterazione  del  sangue,  serve  di  base 
^rimo  sistema.  É  in  Francia  principalmente  che  questo  sistema  è  in 
e  tende  sempre  più  a  svilupparsi.  Questo  è  il  sistema  più  antico,  a 
QOD  sembra  estraneo  Bright,  e  che  ha  trovato  dei  fedeli  seguaci  inRees, 
ipsoD,  Constati,  Devilliers-Regnaud,  ma  che  è  stato  principalmente  svilup- 


^ 


paio  e  difesa  da  Tegart,  MiaJbe^  Faccond,  Fabriez  ed  altri.  In  questo  sisl^! 
ma,  ogni  albmninuria  riconosce  per  causa  primiiiva  un* alteraziooft  Mi 
sangue,  quest'tlterazioae  porta  una  modificazione  nel  tessuto  dei  reni,  «; 
determina  lo  Jesioni  morbose»  di  cui  questi  organi  &ì  di  sovente  son  sed&i 
Ben  poco  si  spiegano  intorno  l' alterazione  del  sangue  :  si  ragiona  a  ma- 
raviglia di  uno  stato  anormale  del  sangue,  di  un'alterazione  cachettica £; 
esso,  di  una  diviazione  dal  tipo  normale  dei  movimenti  nutritivi,  >  oia| 
in  fin  dei  conti  non  havvi  cbq^Rees  e  Mialbe  che  procurino  di  predsmj 
quello  che  essi  intendono  significare  colla  grave  parola  di  altcrasiomj; 
V  uno  accusando  eccesso  di  acqua  nel  sangue,  V  altro  ammettendo  la  m-l 
dlsima  cauia  con  una  modificazione  deli'  albumina  stessa. 

Di  fronte  a  questo  sisiema  vedesi  sorgerne  un  aluro  noumeno 

samente  difeso,  non  meno  esclusivamente  esposto.  11  dato  fisiologico  ci 

passaggio  di  una  sostanza  anormale  come  V  albumina  sulle  orine  può 

pendere  da  una  modificazione  delle  fqnzioni  e  della   struUura   M  t^ 

gli  serve  di  punto  di  partenza.  GbHstison  pel  primo  se  ne  dichiara 

giano  caloroso  ;  poi  Frerichs,  con  un  talento  ed  un  sapere  incontesi 

viene  a  colmare  le  lacune  di  questo  sistema^  e  ne  disegna  i  contorni 

incompleti.  Attorno  e  a  lato  loro  si  schiera  una  moltitudine  di  difi 

non  meno  arditi  :  Rayer  e  la  sua  scuola.   Becquerel  e  Vernois,  Rolrài 

altri  in  Francia  ;  lohnson,  Toynbee  in  Inghilterra;  Reinhart,  SimoiL 

Kerner,  Smoler  in  àlemagna.  Secondo  questo  sistema  qualsiasi  albumim 

accenna  ad  uno  stato  anormale  dei  reni  ;  questo  stato  innormale  può  li 

tarsi  ad  una  semplice  iperemia  ad  un  semplice  aumento  della   pressi 

del  sangue  ;  può  estendersi  fino  ad  un*  alterazione    profonda   del 

del  rene  medesimo.  Le  modificazioni  che  subisce  il   sangue   nelT  albuniì| 

nuria,  l'idropisia,  non  sono  altro  che  la  conseguenza  di   questo   stato  ìm, 

normale  ;  e  quantunque  nelle  differenti  malattie,  che  si  complicano  di  ffj^ 

buminuria,  le  alterazioni  del  rene  possono  essere  molto  difièrenti    le  md 

dalle  altre,  non  havvi  albuminuria  senza  alterazione  funzionale  o  materipM 

precedente  del  rene.  j 

Viene  in  seguito  un  terzo  sistema,  il    più  debole  di  tutti,  che  si  ^ 

tiene  a  questo  dato  fisiologico,  che  cioè  un' influenza  del  sistema  nefveo  ad 

pra  la  secrezione  orinarla  non  è  improbabile.  L'arditezza  e  l'esclusivisnil 

hanno  raggiunto  in  questo  sistema  il  grado  più  elevato,  ma  per  fortwiaj 

suo  unico  propagatore  Hamon,  che  trasforma  l' albuminuria  in  UQ4  «  W| 

vrosi  albuminorreica  »  non  ha  potuto  trovare  fino  ad  ora  alcuno  che  aUNI 

approvato  le  sue  opinioni.  In  questo  sistema  1  aStutone  ùfil  reni,  l'alieBl^ 

zione  del  sangue  non  hanno  significa^p,  ed  è  solo  upa  condizione^  iivi|l|| 
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del  sistema  cerebro-spinale  o  del  ganglionare  che  produce  V  alba- 
wàmeÙL 

A  lato  di  questi  sistemali  esclusi? i  tanto  per  la  sostania  tbe  per  la  forma, 

■0  è  sorlo  a  poco  a  poco  un  altro,  che  sembra  volere  personiQcfire  in  que- 

ila  questione  V  ecIeiticisRìo  e  il  buon  senso  medico.  Riavvicinare  le   opi- 

nioDi  opposte,  prendere  dall'  una  e  r  altra  parte  queilo  che  è  rauonale,  o 

quello  che  è  certificato  dal  fatto,  scartare  le  teoriche ,  che  sono  in  aperta 

coatradiziooe  colla  osservazione,  ecco  quellg  propongonsi  i  sostenitori  di  que- 

Jto  ukìaio  sistema.  In  ciascuno  dei  due  sistemi  testé  citati  (  poiché  il  si- 

tenadifiimcnnonè  che  una  curiosità  scientifica),  havvi  del  buono,  havvi 

k\  klso  che  bisogna  saper  distinguere  per  giungere  ad  una  patogonia  ra- 

'làooaie.  Quasi  tutti  gli  autori  chehawo  scritto  su  tal  materia  hanno  avuto 

à  mira  sifiatto  scopo  :  in  Inghilterra  Parke:<  e  Hariey  ;  in  Alemagna  Neu- 

fcner  e  Voge^,  Zìegier,  Valentiner,  Leberi,  Rosensiein,  Vogel  ;  in  Francia 

.ibeilie.  Nella  maggior  parte  di  questi  autori  si  può  notare  tuttavia   qual- 

f^iie  preditexione  per  rimo  o  l'altro  dei  due  sistemi  ;  negli   Alemanni  una 

ty^ferenta  manifesta  pel  sistema  che  prende  le  alterazioni  del  rene  come 

i^UBio  dÉ  partenza  ;  in  Abeille  una  preferenza  decìsa  pel   sistema  in  cui  la 

^aMdilleaaione  del  sangue  serve  éi  base.  Tutti  però  si  accordano  in  ciò,  che 

raA^uminana  non  potrebbe  essere  considerata  come  un  sintoma  che  in  tutti 

lessi  derivi  da  una  medesima  cagione  ;  tutti  accettano  volentieri  che  nella 

^ijMf azione  del  passaggio  dell' albumina  bisogna  tener  conto  a  nn  tempo  e 

[Mb  modificazioni  del  sangue  e  delle  alterazioni  del  rene. 

Per  tal  modo  il  sistema  eelettàco  si  lega  air  insieme  dei  dati  fisiologici 
feaerali,  mastre  i  sistemi  testé  analizzati  non  si  basavano  che  sopra  un  solo 
di  questi  dati.  Vi  si  va  ancora  più  innanzi,  e  in  un  caso  speciale  di  albu- 
viowia,  non  si  esiterebbe  ad  invocare  a  un  tempo  la  modificazione  del 
^ae  e  l'alterazione  dei  rene  come  condizioni  patogenetiche. 

Asalisziano  ora  1  principali  argomenti  sul  quali  viene  basato  questo 
Sistema  di  ecletticismo  patogenico.  S*  invoca  primieramente  V  anatomia  pa- 
taioglea  come  argomento  incontroverso  per  la  parte  attribuita  ai  reni  me- 
temi  iella  produzione  deir  albuminuria.  Questa  branca  di  scienze  medi- 
the  cbe  in  questi  ultimi  temf^  ha  raggiunto  un  sì  alto  grado  di  sviluppo 
t  di  perfezione,  mostra  di  fatto  si  di  sovente,  nelle  autopsie  dei  malati  eoa 
voe  albuminose^  un'alterazione  renale  che  su  tal  punto  non  esiste  più  bubbio. 
lilealtenizioni  anatomo-patologicbe  non  si  rinvengono  in  tutti  i  casi,  mentre 
(Rsentansi  lalvoka  laddove  durante  la  vita  non  era  traccia  di  albuminuria,  — 
«  Wto  è  i(  prime  argomento  che  tende  a  provare  cbe  Talterazione  dei  reni 
M  potrebbe  bastare  a  spiegare  in  ogni  caso  il  passaggio  deiralbumina.  ^ 

[ 
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A  Iato  di  questo  argomento  ne  troviamo  un  altro  non  più  appoggialo  at« 

Tanatonomia  patologica,  ma  alia  clinica  medica,  e  si  ripone  nell*  esistenta 

di  molte  e  differenti  malattie^  in  cui  Talbuminuria   compare  per  untempor 

più  0  meno  breve  per  scomparire  affatto  dipoi.  In  questi  casi  di  albumi^ 

nuria  transitoria,  non  puossi  che  molto  radamente  dimostrare  un  disordini 

funzionale  o  materiale  dei  reni;  ora  da  tutto  questo  discende  la  conclusioid 

che  insieme  all'  alterazioni  del  rene,  l'alterazione  del  sangue  deve  essere  ri»' 

conosciuta  come  condizione  patogenetica  dell'  albuminuria.  ^ 

Questa  conclusione,  bisogna  convenirne,  è  piuttosto  una  conclusiorrf 

di  ragionamento  e  di  probabilità  che  una  conclusione  di  fatto.  Come  tateil 

soggetta  ad  alcune  obiezioni  per  parte  di  coloro  che  hanno  adottato  il 

condo  sistema.  A  buoni  conti  per  ammettere  un'alterazione  del  sangue 

sogna  averla  dimostrata   col  fatto  o  almeno  bisogna  indicare  in  che  ce 

sìsta.  Di  ciò  neppure  una  parola.  È  vero  che  inrocansi  i  canoni  fisiologie 

generali  e  alcune  esperienze  fisiologiche  speciali,  che  come  quelle  di 

gendie  e  di  Kierulf  tendono  a  provare  che  una  alterazione  definita  del 

gue,  cioè  un  eccesso  di  acqua  in  questo  linquido,  può  determinare  il  poi 

saggio  dell'albumina  nelle  orine.  Ma  queste  esperienze,  prestandosi  a  m 

di  un'  obiezione,  non  potrebber  servire  di  prova  fintantoché  delle  ricercMl 

ulteriori  non  ne  abbiano  dimostrata  la  esattezza  incontestabile.  Dopo  le  o^ 

biezioni  contro  la  conclusione  seguono  quelle  dirette  contro  gli  airgomeoi 

che  le  servono  di  appoggio.  Si  pretende  esservi  delle  albuminurie  senza  lesioi 

ne  renale  apprezzabile;  si  pretende  a  un  tempoesservi  lesioni  di  rene  senza tfj 

buminuria.  Non  si  possono  ricusare  i  fatti  ;  ma  che  cosa  provano  essi  d^ 

grazia?  Provano  solamente  che  per  produrre  un' albuminuria,  un'alterH 

zione  dei  tessuti  nel  rene  non  è  sempre  necessaria,  che  un  semplice  Ulr, 

,  sturbo  funzionale  un  semplice  aumento  nella  pressione  del  sangue  può  bi*j 

slare.  Provano  altresì  che  la  struttura  del  rene  è  perora  poco  conosciutir^ 

le  belle  ricerche  di  Henle,  che  ha  trovato  in  questi  organi  due  sistemi  eij 

senzialmenle  differenti  di  tubi  oriniferi  di  cui  prima  di  Lui  non  si  era  vam 

parlato,  si  accordano  a  meraviglia  coi  fatti  testé  mentovati.  Infatti  per  reihl 

dorsi  conto  del  modo  con  cui,  a  lato  delle  lesioni  renali  con  albuminuria  poA-^ 

sano  aversi  queste  medesime  lesioni  senza  albuminuria,  basta  ammettere  etol 

questi  due  sistemi  di  tubi  morfologicamente  differenti,  compiono  pure  una  J 

funzione  fisiologica  differente.  Allora  tutto  si  spiega  naturalmente,  allora 

uno  di  questi  due  sistemi  facendosi  sede  della  lesione  patologica,  avremo 

Taibuminuria,  mentre  che  polla  lesione  dell'altro,  questo  sintoma  mancherà. 

Senza  volere  insistere  sulla  questione,  se  tale  è  infatto  il  rapporto  del  cose, 

bisogna  convenirne,   l'  obiezione  appoggiata  alle  ultime  ricerche  di  Beale 
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WttBto  più  di  valore  in  quanto  che  fino  ad  ora  nessuno  ha  tenuto  conto  nel- 
rnatooomia  patologica  di  questi  differenti  sistemi  di  tubi.  Viene  infine  l'ar- 
)g»BieBto  che  nella  maggiore  parte  delle  aibuminurle  passeggiere  una  ipere- 
m  renale  oppure  un  disturbo  funzionale  nel  rene  non  può  essere  dimo- 
to. Questo  argomento  pure  è  solo  un  argomento  di  probabilità.  Invo- 
|orìo  BOD  é  che  aggirarsi  in  un  circolo  vizioso,  poiché  Tiperemia  renaie  nen 
Io  rieonoscibile  durante  la  vita  che  per  via  di  una  modificazione  della 
rezione  orinarla,  si  potrà  in  un  dato  caso  ammetterne  la  esistenza  ossi- 
segarla  secondo  che  si  vorrà  provare  o  combattere  una  alterazione 
stente  del  sangue. 

Insomma  le  obiezioni  sollevate  contro  l'argomentazione  di  coloro  che  pon- 

Talterazione  del  sangue  fra  le  condizioni  patogenetiche  dell'  albuminarìa, 

rono  essere  ammesse  come  tali,  e  non  saprebbesi  diminuire  la  impor- 

fioche  non  si  potrà  dimostrare  coi  fatti  la  realtà  di  quella  alterazione. 

mite  queste  objezioni,  che  a  lor  volta  non  sono  che  puri  ragionamenti, 

ebbero  distratte  appena  che  si  potesse  a  un  tempo  appellarci  all^bespe- 

m  fisiologica  e  patologica,  vale  a  dire  quando  si  potessero  produrre  dei 

e  dei  fatti  incontestabili,  acconci  a  provare  la  verità  di  ciò  che  è  stato 

Ito. 

Queste  considerazioni  ci  mostrano  chiaramente  la  via  da  seguirsi  per 
progredire  la  patogenia  dell' albuminuria  non  fosse  pure  che  di  un 
passo.  Abbiamo  veduto  come  in  riguardo  all'  albuminuria  le  opinioni 
divise  in  due  parti  che,  combattendosi  ostinatamente,  si  disputano 
30  a  palmo  il  terreno,  mentre  una  terza,  cercando  di  conciliare  le  due 
li  eonirarie,  non  può  pervenirvi  senza  essere  a  sua  volta  attaccata, 
rvuaria  ognuna  ha  preso  le  mosse  dai  medesimi  dati  fisiologici,  ognuna 
appoggia  alla  medesima  serie  di  fatti;  questo  è  certamente  una  prova 
^usabile  della  insufficenza  di  questi  dati  e  di  questi  fatti.  Per  porre  una 
ioa  a  queste  difficoltà  non  ha  vvi  che  un  mezzo,  di  ricercare  cioè  dei  nuovi 
dei  fatti  nuovi. "Senza  scemare  l'importanza  dei  servigj  che  l'osservazione 
iea  e  l'anatomia  patologica  ci  hanno  reso  fin  qui,  bisogna  convenire  che 
non  potrebbero  somministrarci  gli  schiarimenti  necessari,  per 
ipio,  a  determinare  se  l'alterazione  del  sangue  può  essere  ammessa 
condizione  patogenetica  dell'  albuminuria.  Questo  non  è  un  rimpro- 
direito  a  quelle  scienze,  polche,  derivando  ambedue  dalla  esser- 
iooe,  non  possono  mutare  in  nessun  rapporto  le  circostanze  in  cui 
Kodacesi  l'albuminuria;  «  esse  possono  ascoltare  la  natura,  ma  non  pos- 
f*oo  interrogarla  >  (Curier).  Questo  può  unicamente  il  metodo  sperimen- 
*;  a  lui  solo  la  fisiologia  sperimentale  è  debitrice  dell'immenso  progresso 
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di  questi  ultimi  anni;  perchè  dunque  si  dovrà  ricusare  io  patogeuìa  0 
schiarimenti  che  questo  metodo  può  fornirci?  | 

Il  nostro  modo  di  vedere  essendo  sofflcientemettte  gfastffioàto,  divide^ 
remo  le  nostre  indagini  sperimentali  in  tre  partii  corrispondenti  ai  daÉ 
fisiologici  generali  testé  esposti.  Nella  prima  parte  noi  tratteremo  deiraHMi' 
minuria  prodotta  dall'alterazione  del  sangue,  Valbuminuria  emùtogena^  Ben 
quale  i  reni  si  mantengono  onninamente  sani.  Ricercheremo  se  le  aspe* 
rienze  fisiologiche  ci  danno  il  diritto  di  ammettere  siffatta  alterazione  eoiM 
condizione  patogenelica  deiralbuminuria,  e  in  qual  condizione  questa  alter» 
zione  possa  consistere.  Nella  seconda  parte  tratteremo  deiralbuminuria  pn^ 
dotta  da  una  alterazione  dei  reni  :  YalbunUnuria  nephrogena,  in  cui  bai 
disordine  funzionale  o  materiale  dei  reni.  Ricercheremo  qual  parte 
produzione  dell'albuminuria  bisogna  attribuire  al  disordine  funzionale  0 
pressione  aumentata  del  sangue  nei  vasi  del  rene),  e  qual  parte  al  dii 
dine  materiale  (alterazione  potologica  del  tessuto)  di  questi  organi.  Teni.^ 
remo  altresì  di  connettere  a  queste  diverse  condizioni  i  differenti  oasi  41 
albuminuria  patologica. 

In  una  terza  parte  infine  tratteremo  brevemente  delle  esperienze  cài 
hanno  rapporto  ad  una  influenza  del  sistema  nerveo  nella  patogenie  dc( 
l'albuDiiouria.  ì 

PARTE  PBIMA 


DBLL'ALBUMlIfUniA  EMATOGENA  0  DELL'ALTERAZIONE  DEL  SANGUE 
COME  GONDUIONE  PATOGBNBTICA  DELL'ALBUMINURU. 
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Doll'albniidiiiirla  prodotta  datta  astlneua  M  aal  marlao. 


Esposizione  istoriea.  —  Wundi  è  stato  il  primo  neirindicare  che  Ysstà' 
nenza  dal  sale  marino  può  essere  seguita  dal  passaggio  deiralbomina  nelte 
orine.  Nel  1853  esso  pubblicava  le  prime  esperienze  di  questo  genere,  io- 
stituite  da  lui  medesimo.  Prendeva  per  cinque  giorni  consecutivi  il  suo 
cibo  senza  addizione  di  sai  marino,  e  fin  dalla  sera  del  terzo  giorno  vedm 


I 

J 
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M  aibuffiiDosa  la  sua  orioa.  Aveva  nel  tempo  medesimo  delermioata  giorno 
giorno  la  quantità  del  sai  marino  che  contenevano  le  sue  orìne^  ecco 
tivola  cbe  egli  presentò: 


giorno •    .    .    . 

giorno 

giorno,  principio  di  albuminuria 
giorno,  albuminuria  .  .  .  . 
giorao 


orioa  in 
eenlimelri 
cubi. 


2,022 
l,i28 
1,216 
1,341 
I,0i5 


Quatità  il  gale  marino 


p.  100  ee. 

di  orioa. 

io  grammi* 

0,356 

7,207 

0,253 

3,623 

0,200 

2,437 

0,101 

1,359 

0,105 

1,001 

Queste  esperienze  lo  condussero  naturalmente  a  ricercare,  se,  dimi- 

ido  il  sale  marino  nel  sangue,  non  venga  a  modificarsi  nel  tempo  stesso 
processo  di  diffusione  e  di  filtrazione  che  avviene  nei  reni  durante  la 
none  dell'orine.  Egli  non  esita  a  rispondere  in  modo  recisamente  af- 

lativo. 

Dopo  lui  la  medesima  ricerca  è  stata  nuovamente  Intrapresa  da  Ro- 
ibal.  Questi  non  ha  e^perimentato  sopra  sé  medesimo,  ma  sui  eani,  che 
sotteponeta  ad  un  alimento  composto  esclusivamente  di  lardo,  di  zuc- 

ro  e  acqua  distillata.  In  queste  condizioni  che  rassomigliano  più  o  meno 

Qn'inani2ione  completa,  ha  veduto  passare  Talbumtna  nelle  orine  nel 
ipo  che  la  qaantit»  del  sale  marino  diminuiva  considerevolmente. 

£gli  non  potè  frattanto  constatare  un  rapporto  diretto  tra  la  quantità 
ll'albumina  e  la  diminuzione  del  cloruro  di  sodio  nelle  orine;  ed  osservò 

si  cbe  l'albuminuria  persisteva  pure  alcuni  giorni  dopo  che  la  quantità 
^1  sale  marino  era  tornato  allo  stato  normale.  Egli  non  ha  pubblicato  in 
^Unso  cbe  due  esperienze  che  crediamo  utile  di  riportare. 


—  544  — 


PRIME  ESPERIENZE 


Peso  del  Cane 


Analisi  dell'Orina 


QuBDtilè  di 
orina  in 
eenlimet. 
cobi. 


PESO 
SPECIFICO 


ftiantitàdisale 


per  iOO  ec.  ,  -   _,„-^, 
dioriM.      «P«» 


1®  giorno  6800  grammi 
2®  e  3 .•  giorno  ,    .    . 

4*  giorno 

5*  giorno 

6*  giorno 

7.®  giorno  5100  grammi 


f 


150 

nihil 

85 

160 
45 
40 


1,037 

1,033 
1,030 
1,034 
1,033 


0,53 

0,30 
0,20 
0,06 
0,02 


SECONDA  ESPERIENZA 


• 


io  giorno  9300  grammi 

2o  giorno 

3o  giorno 

40  giorno 

5o  giorno 

60  giorno 

70  giorno.  —  iniezione 
nello  stomaco  di  una 
soluzione  di  2  gr. 
GINain2onnediacq. 

80  giorno 

9*  giorno 

10«  giorno 


80 

115 

nihil 

55 

nihil 

113 


55 
86 
75 
40 


1,032 
1,030 

1,043 
1,040 


1,041 
1,037 
1.035 
1,036 


1,42 
0,80 

0,50 

« 

0,27 


0,80 
0,60 
1,40 
0,80 


0,795 

0,285 

0,32 

0,027»» 

'  BIT' 

0,008 


1,207 
0,920 

0,275 


0,305*1» 


0,446 
1,376 
1,050 
0,320 
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Cnuìdèraztofia  ed  esperienze  penonali.  —  A  tutta  prima  sembrerebbe 

esperienze  così  importanti  come  queste  di  Wundt  avessero  richiamato 

più  motiYi  l'attenzione  dei  fisiologi  e  dei  medici.  Pure  non  è  avvenuto 

i.  Ad  eccezione  dell' Alemagna,  esse  sono  rimaste  ovunque  quasi  del 

ignorate,  e  nella  stessa  Alemagna   s'incontrano  molti  autori  che^ 

ido  dell'  albuminuria  o  della  i^ecrezione  orinarla,  le  passano  sotto 

EÌO. 

Noi  igttoriimo  le  cause  di  questo  silenzio  inesplicabile,  ma  non  ci 
;heremo  mai  di  ripetere  che  questo  silenzio  è  ingiusto,  e  che  le  espe- 
di cui  si  tratta  sono  della  più  alta  importanza  per  tutti  coloro  che 
IO  la  patogenia  dell'  albuminuria.  Esse  ci  forniscono  infatti  11  primo 
kpio  InrecQsabDe  e  molto  evidente  di  un' albuminuria  prodotta  da 
alterazione  del  sangue  e  nella  quale  1  reni  non  prendono  parte.  Ag- 
(ete  che  nell'  albuminuria  patologica  la  quantità  del  sale  marino  con- 
nelle  orine  ha  quasi  costantemente  subito  una  diminuzione  conside- 
;  che  alcuni  casi  di  diabete  zuccherino,  nei  quali  la   quantità  del 
marino    nelle  orine  è  finalmente   ridotta  a  un  minimum,  finiscono 
un  albuminuria  più  o  meno  intensa;  che  l'assenza  del  sale  nell'ali- 
eione  conduce  sovente  a  disastrosi  effetti,  ed  allora  le  esperienze  ci- 
acquisteranno  maggiore  importanza.  Ciò  che  ne  rialza   pure  il  valore 
che,  percorrendo  le  opere  fisiologiche  e  patologiche,  voi  troverete  qua 
là  delle  opinioni,  di  cui  11  perfetto  accordo  coi  resultati  di  Wundt  e  di 
sDihal  non  può  essere  posto  in  dubbio.  Così  Schmidt  nei  suoi   studj 
cholera  ammette  un  rapporto  incontrastabile  tra  la  quantità  del  sale 
e  deli'  albumina  contenuta  nel  sangue.  Secondo  lui  una  di  queste 
sostanza  può  sostituirsi  all'  altra  in  proporzioni  determinate,  di  modo 
UQ  impoverimento  del  sangue  in  albumina  indurrebbe  costantemente 
[aomento  dal  sale  marino  contenuto   in   quel  liquido.  Pluviez   e  Vogel 
verificato  questa  attenenza,  osservando  entrambi  una   diminuzione 
BlV  albumina  del  sangue  dopo  l'uso  prolungato  del  sai  marino.  Lehmann 
iae  si  spiega  più  giustamente  sulla  questione  che  ci  occupa  dicendo  :  e 
i  probabile  che  l'assenza  dei  sali  nel  sangue  produca  ben  di  sovente  il 
;gio  dell'  albumina  attraverso  i  reni  .i 

Tutte  queste  considerazioni  erano  un  incoraggiamento  a  instituire 
nuova  %erie  di  esperimenti  in  proposito.  Abbiamo  perciò  ricercato 
imentalmente  nell'  uomo»  il  cane  e  il  coniglio  la  influenza  che  devesi 
tnìmire  alla  astinenza  del  sai  marino  nella  produzione  dell'  albuminuria. 
Riguardo  all'  uomo  ho  istituito  due  serie  di  esperienze  su  me  medesi* 
Nella  prima  serie  io  mi  astenni  per  cinque  giorni  dal  sale  marin'^ 
I    TOMO  xn  —  i867.  35 


—  5i6  - 

Tale  a  dire  che  tntte  le  mie  vivande  furono  preparate  senza  qnesto  aeca 
serio  del  nostro  consueto  alimento.  Il  mio  regime  durante  il  detto  inte^ 
vallo  fu  in  gran  parte  di  natura  vegetabile.  Nella  seconda  serie  V  asiinei^ 
za  del  sai  marino  fu  continuata  per  sette  giorni  consecutivi.  Durante  i  é^ 
primi  giorni  il  mio  alimento  fu  eguale  a  quello  della  prima  serie  ;  ai 
decorso  dei  cinque  ultimi  giorni  io  aggiunsi  da  10  a  12  uovi  crad^j 
r  ultimo  giorno  oltre  le  bevande  ordinarie,  1000  centimetri  cubi  di  aqq 
fìredda*  L' analisi  dell'  orina  e  il  resultato  di  queste  esperienze  sodo  espi 
ste  nella  tabella  s^^iente: 
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OSSERVAZIONI  —  Il  12  o  il  13  novembre  io  presi  del  pane  di  g 
line  ;  il  14  del  glutine  e  del  pane  azimo  ;  il  15  e  il  li  soltanto  del  |^ 
azimo  ;  il  21  e  il  22  del  pane  di  glutine  ;  il  23,  24,  25,  26,  27  so1ti| 
del  pane  azimo.  Con  questo  pane  prendevo  nei  giorni  di  astinenza'  \ 
caflè  0  del  tbò  a  colazione  o  a  cena,  e  a  pranzo  degli  erbaggi  senias^ 
e  150  grammi  di  carne  arrostita  o  cotta  a  fuoco  lento  parimenti  sèi 
sale.  Il  burro  era  proscritto  del  tutto,  il  latte  in  gran  parte.  Gli  aovlj 
rono  presi  crudi;  il  23  dei  diciassette  uovi  ve  ne  erano  bensì  qnatti 
io  presi  un  poco  cotti;  Il  26,  dei  quattordici,  due,  e  il  27,  dei  dieci 

Il  resultato  di  queste  esperienze  è  come  si  vede,  in  aperta 
zione  colle  asserzioni  di  Wundt.  Si  vede  nella  Ubella  la  quantità  del 
marino  per  100  parti  di  orina  cadere  da  1  per  100  a  0,  4  per  ÌÙÙ, 
per  100  e  0,  1  per  100;  si  vede  la  quantità  totale,  separata  in  Yeni 
tro  ore,   diminuire  da  14  a  16  grammi  fino  a  10,  5,  4,  3,  e  2 
per  restare  durante  alcuni  giorni  a  questo  minimum.  ^  E  ciò  non 
te  non  trovasi  nell'  urina  la  più  piccola  traccia  di  albumina.  È   vero{ 
specialmente  nella  seconda  serie  di  esperienze  si  formava    un   se< 
considerevole  dì  fosfati  e  di  urati  ;  ma  prendendo  le  precaiukmi 
dalla  presenza  di  questi  sali  (Yed.   ìntrod. ,  §  1  ),  l'orina   rimanevi 
mente  cbiara  e  limpida^  scaldandola  o  trattandola  coir  acito   azotieo,' 
r  assenza  dell'  albumina  era  posta  fuori  di  dubbio. 


^  Insistiamo  brevemente  sopra  alcune  particolarità  di  queste  «perieoze.  La 
dimostra  che  Tastinenza  dal  sai  marino  non  diminuisce  in  un   modo   pi 
quantità  del  sai  marino  escreto»  ma  che  questa  escrezione   raggiunge   ben  pi 
minimum  che  si  mantiene.  Questo  resultato  concorda  pienamente  con  le 
Voit,  cfle  ha  posto  in  evidenza  il  rapporto  costante  tra  la  quantità  del  sai  mi 
gerito  con  gli  alimenti  e  quella  -  rejetta  coli* orina.  Durante  Tastinenza  del  sai 
come  accessorio  delfalimentazione,  introducesi  tuttavia  cogli  alimenti  una  piccol 
tità  di  quella  sostanza.  La  quantità  degli  alimenti  rimanendo  a  un  dipresso  la 
sima,  non  occorre  avvertire  che  la  escrezione  del  sai  marino  non  pud  più  pi 
variazioni  considerevdli. 

Risulta  inoltre  dalla  tabella  che  la  escrezione  del  sai  marìoo  non  toma  a  oaj 
alla  sua  cifra  normale  appena  terminato  resperimento   Pure  dopo   due   o  tré 
tutto  rientra  nello  stato  normale,  infine  la  tabella  ci  mostra  che  l'astinenza 
marino  non  esercita  mfluenza  sulla  escrezione  deirorea,  ma  che  questn  dipei 
natura  degli  alimenti;  nulla  c^insegna  rispeUo  alPattioenza  che  passa  tra   Vi 
del  sai  marino  e  Tescrezione  dell'acido  urico. 

Aggiungiamo  infine  che  in  questa  esperienza  e    in   tutte  le  altre,  la 
sai  marino  fu  dosala  da  una  soluzione  titolala  di  nitrato  di  ar|[ento.  Dopo  ai 
mosso  dall*orina  i  fosfati,  etc.  Si  acidulava  leggermente   colI*acido  sitrico  al 
ed  aggiongevasi  della  soluzione  titolata  fino  al  punto  che  alcune  goocìe  di  orii 
trattata  non  venissero  a  colorarsi  in  rosso  bruno  dal  cromato  di  potaiea* 
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Un  cotpo  d'occhio  su  questo  prospetto  basta  a  mettere  in  erideoiil 
diminuzione  delta  quantità  del  sai  marino  in  queste  circostanze.  loft 
quantità  separata  per  100  parti  di  orina  si  abbassa  ^  0,  36  per  109 
a  0,  09  per  100  ;  la  quantità  totale  in  yentiquattro  ore  discende  da 
fino  a  0,  ìt31  grammi.  Pure  le  orine  giornalmente  analizzate  non  me 
vano  la  più  piccola  traccia  di  albumina. 

l  resultati  sperimentali  non  furono  meno  evidenti  nei  conigli.  V< 
nutriti  per  qualche  tempo  esclusivamente  coir  avena,  poi  fu  toro  ilj( 
durante  alcuni  giorni  una  soluzione  di  gomma  e  di  zucchero  nello 
co.  La  tavola  seguente  mostra  la  diminuzione  della  quantità  totale 
sale  marino  escreto  in  ventiquattro  ore  da   0,  8  fino  a  0,  00  gì 
ma  di  albumina  nessuna  traccia. 


^  É  molto  importante  a  notarsi  che  il  regime  di  avena,  dimlnaendo  It  qi 
totale  del  sai  marino,  ne  aumenta  in  tanto  la  quantità  relativa  a  400  parli  di 
Ciò  avviene  per  la  diminuzione  considerevole  della  escrexione  orinarla. 
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OttemNì  da  noi  questi  risoluti  si  concludenti  comparve  poco  appresso 

oemorìa  di  Rosenthal.  Qaesta  memoria  ci  sorprese  oltremodo.  Aveva- 

Tedttto  con  dispiacere  i  nostri  resultati  distruggere  un  Intero  edificio 

ipotesi,  di  teorie,  ed  ecco  che  pubblicaransi  nuovamente  delle  esperien- 

concordanti  con  quelle  di  Wundt,  e  tendenti  a  ristabilire  quanto  aveva* 

credulo  necessario  di  rigettare.  È  vero  che  un  colpo  d'  occhio  sopra  le 

sole  tavola  di  Rosenthal  bastava  per  far  nascere  alcuni  dubbj  sulla 
iena  delle  sue  opinioni.  In  una  di  queste  tavole  vedesi  comparire  V  al- 
ÙDorìa  al  sesto  giorno  della  esperienza,  quando  la  quantità  del  sai  ma- 

è  già  dimlnuiu  fino  a  0>  06  per  100  ovvero  a  0,  0270  in  grammi  ; 
l'altra  al  contrario  V  albumina  compare  il  medesimo  giorno,  mentre  la 
ulta  del  sai  marino  si  mantiene  ancora  a  0,  27  per  iOO  ovvero  a 
305  in  grammi.  Qaesta  notevole  differenza  non  sembra  propria  a  stabi- 

oq' attinenza  diretta  tra  il  passaggio  dell'  albumina  e  la  quantità  del 
marino  contenuto  nelle  orine.  Confrontando  inoltre  la  II  tavola  di 

ithal  con  quelle  pubblicate  da  noi  si  rimane  colpiti  da  sifiEatta   diflé- 
iia.  Nella  seconda  tavola  di  Rosenthal  la  più  piccola  quantità  di  sai  ma- 

escreu  ascende  a  0,  27  per  100,  e  questa  diminuzione  porta  V  albu^ 
mrìa  ;  mentre  nella  2*  tavola  offerta  da  noi,  il  minimum  essendo  di 
per  100,  non  compare  nessuna  traccia  di  albumina.  In  qual  modo 
remo  renderci  conto  di  simili  differenze  e  scoprire  la  verità  ?  Erad'uo- 
rJGorrere  nuovamente  alle  esperienze,  tener  conto  delle  circostanze 
Ile  qaall  Rosenthal  aveva  sperimentato,  e  cercare  di  mettere  in  rilievo, 
le  contradizionì  e  le  differenze  potessero  dipendere  da  qualche  condì* 
cbe  ci  fosse  sfuggita.  Questo  è  appunto  quello  che  abbiamo  fatto.  In 
ino  luogo  abbiamo  nuovamente  sottoposto  un  cane  alla  astinenza  rela- 

del  sale  marìiio,  nutrendolo  con  zucchero  e  dipoi  con   la  carne   per 

0  quattro  volt«  coli*  acqua  pura.   Non  abbiamo  amministrato  questa 

>  che  dopo  aver  constatato  che  non  conteneva  quasi  più  cloruri,  il  che 
^Qivasi  facilmente  esaminando  col  nitrato  di  argento  le  ceneri  resul- 
li  dalla  combustione  completa.  La  seguente  tabella  contiene  i  resultati 
qoeita  nuova  esperienza. 
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<}oesta  tabella  dimostra  l*  esattezza  delle  nostre  esperienze  antecedenti- 
LLadimìQiuione  del  sai  marino  visi  vede  molto  più  pronunziata,  continua 
lesisi  QD  mese,  raggiunge  un  minimum  di  0,  Oil  per  100  che  non  ba  mai 
jfreseoiato  in  nessuna  delle  altre  esperienze,  ed  intanto  non  bavvi  traccia 
;è  albumina  nelle  orino.  È  dunque  un  altro  fatto  bene  avverato,  e  nuova- 
\ttBa\B  constatato  che  non  vi  ha  rapporto  tra  1'  astinenza  del  sai  marino  e 
passaggio  dell'albumina  nelle  orine.  Havvi  ancora  un'  altra  conseguenza 
fdie  discende  dai  resultati  ottenuti  nelP  ultima  esperienza.  L'  animale  era 
ttopoito  durante  i  primi  giorni  all'  alimentazione  allo  zucchero  di  canna 
[come  selle  esperienze  di  Rosenthal,  e  intanto  1*  albumina  non  comparve, 
consegue  naturalmente  che  V  albuminurla,  osservata  da  questo  speri- 
itatore,  non  può  essere  prodotta  dall'alimentazione  suddetta.  Non  era 
ionqae  né  guest'  ultima  circostanza,  né  l'astinenza  del  sai  marino,  che 
iTera  provocato  l'albuminuria  nelle  esperienze  di  Roeentfaal,  oche  l' ave- 
falla  mancare  nelle  nostre.  Ha  le  nostre  esperienze  dìfTerìvano  dalle 
in  quanto  che  egli  nutriva  i  suoi  cani  con  lardo,  zucchero  e  acqua, 
lire  ì  nostri  animali  erano  sottoposti  ad  un  regime  composto  dì  carne 
llitd,  di  zucchero  e  di  acqua.  Reslava  dunque  il  nutrimento  composto 
grasso  0  di  lardo  per  render  conto  dell' albuminuria  osservata  da  Ro- 
itbal.  Il  ragionamento  ci  conduce  va.  per  conseguenza  ad  instiluire  delle 
ìrieaze  sull'  alimento  composto  di  grasso,  e  la  prova  non  tardò  a  di- 
loslrare  che  noi  avevamo  colto  il  nodo  della  questione. 

La  prima  esperienza  di  siffatto  genere  fu  instituita  sopra  un  cane, 
li  fa  dato  per  alcuni  giorni  una  soluzione  acquosa  di  glicerina  pura,  e  il 
giorno,  come  nelle  esperienze  di  Rosenthal,  1'  orina  conteneva  albu- 
0  almeno  una  sostanza  dhe  le  assomigliava  per  più  rappòrti.  Il  setti- 
giorno  salassammo  il  cane,  aprendo  la  vena  giugulare  (salasso  di  (H) 
70  grammi  di  sangue),  e  l'ottavo  giorno  lo  trovammo  morto  nel  suo 
lo. 

Nella  seguente  tabella  noi  abbiamo  registrali  i  dettagli  di  qaestit  espe- 
lla. 
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TABELLA  VI,  —  Analisi  dell'orina  di  nn  cane 
del  sai  marino,  e  l'alimentazione  colla 


dorante  l'astineitti 
glicerina. 


Data 

1 

9 

S 

d 

e 

0 

m 

Qi 

JmJEGMMB 

auantità  di  orina  II 
in  centimet.  cubi.  || 

QIIAIITITA- 

di  ni  ^priso 

i  3 

1 

•• 

•g 

1 

■ 

a 

i  ^ 

1864 

1  dee. 

2  dee. 

3  dee. 

4  dee. 

5  dee. 

6  dee. 

7  dee. 

gr. 
9480 

8049 

Nihil     .... 

100  centim.  eubi  di  una 
soluzione  acquosa  di 
fflicerioddi20perl00 

100  centim.  cubi  di  una 
soluzione  acquosa  di 
Klicerinadi20perl00 

100  centim.  cubi  di  una 
soluzione  acquosa  di 
glicerina  di  20  per  100 

200  eentim.  cubi  della 
medesima  soluzione  . 

Nihil     .... 

136  centim.  eubi  della 
medesima  soluzione . 

Salasso  a  4  ore.  Morto 
il  di  8. 

0 
0 
0 

310 

? 

? 

? 

• 

0 
0 
0 

0,39 

? 
0,16 

0,22 

0 
0 
0 

1,21 

? 
7 

? 

0 
0 
0 

0 

0 
0,256 

0,41 

Il  resultato  di  questa  esperienza  era  sorprendente.  Un'  albunainurìa  pr 
dotta  dair  uso  esclusivo  del  grasso,  ecco  una  circostanza  a  coi  RosenA 
medesimo  non  aveva  eerlamente  mai  pensato.  Ed  intanto  non  havvi  ali 
interpretazione  possibile.  La  diminuzione  del  sai  marino  non  può  aw 
influenza;  tutte  le  nostre  esperienze  precedenti,  quelle  principalmoM 
della  tabella  V,  del  pari  che  le  esperienze  di  Rosenthal  comparate  al 
nostre,  non  lasciano  più  il  minimo  dubbio  a  questo  riguardo.  Siamo  dal 
que  costretti  dalla  logica  dei  fatti  ad  ammettere  Y  alimentazione  col  gli 
so  come  la  sola  ed  unica  cagione  dell' album  inuria  in  questione  a  md 
cbe  non  ci  riesca  di  dimostrare  che  la  sostanza  preefpitabile  dal  cakf 
e  dall'  acido  azotico,  che  Rosenthal  aveva  presa  per  albumina  e  cbe  m 
stessi  abbiamo  trovata  neir  ultima  esperienza,  non  ba  nulla  di  cornai 
coir  albumina  ordinaria.  Questa  infatti  è  la  verità,  e  le  considerazioni  m 
guenti  ne  daranno  la'  prova. 

Già  fino  dair  esperienza  citata  eravamo  colpiti  da  due  fatti   secood 


J 
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f  inalisi  dell'  orina  del  6  e  7  decembre.  Riscaldando  la  orina  che  era 
loda  alla  carta  di  tornasole,  non  ottenevamo  precipitato  che  dopo  raggiun- 
ta deli'  addo  acetico.  In  secondo  luogo  quest'  acido  precipitava  1'  orina  a 
Mdo.  Queste  due  ragioni  non  si  accordavano  con  le  ragioni  dell'  al- 
tafliina^  che  in  un  liquido  leggermente  acido  ò  coagulabile  dal  solo  ca- 
lore, e  non  ò  precipitata  dall'  acido  acetico  a  freddo.  ^  Il  cane  essendo 
pto  troppo  presto,  non  potemmo  decidere  di  che  natura  fosse  la  so- 
Mua  che  mentre  rassomigliava  sotto  certi  aspetti  all'albumina,  ne.diffe- 
tm  essenzialmente  riguardo  ad  altri.  Un'  ultima  esperienza,  nella  quale 
OD  cane  fu  sottoposto  per  parecchi  giorni  ad  una  alimentazione  assoluta 
eoi  grasso,  ci  pose  bensì  in  grado  di  riconoscere  questa  sostanza;  In 
poesia  esperienza  trovammo  un' orina  avente  le  medesime   reazioni  che 

■  abbiamo  testé  indicate.  Era  preclpitau  dall'  acido  acetico  a  freddo  e  il 
eilore  non  induceva  precipitato  che  dopo  l' addizione  dell'  acido  acetico. 
L' esame  microscopico  dell'  orina  avendoci  mostrato  dei  globuli  di  grasso 
ID  assai  grande  quantità,  delle    cellule   epiteliali  ripiene  di  grasso    ed 

i  ileuiii  cristalli  di  acido  Kynurico,  domandammo  a  noi  stessi  se  mai  la  so- 
^aoza,  da  cui  Rosenthai  era  stato  tratto  in  errore,  non  fosse  altro  che 
^iche  corpo  grasso  o  qualche  acido  grasso  saponificato  tradottosi  nella 
orina.  L' analisi  non  tardò  a  mettere  fuori  di  ogni  dubbio  la  esattezza  di 
foesta  supposizione.  Infatti  quel  liquido  non  era  più  coagulato  nò  dal  calore, 
lè  dall'  acido  nitrico  dopo  averlo  trattato  coli'  etere  e  coir  acido  acetico 
a  freddo.  Questo  trattamento  che  non  esercita  nessuna  influenza  sull'  al- 
hifflina    era   stato  dunque   sufficiente    ad  allontanare    ogni  traccia  di 

I^lla  sostanza  che  era  stata  caratterizzata  per  albumina.  Osservammo 
altresì  che  i  precipitati  ottenuti  coli' acido  nitrico  e  coli' acido  acetico 
erano  prontamente  disciolti  dall'  alcool,  il  che  non  avviene  giammai  ri- 
spetto all'  albumina  coagulata.  La  piccola  quantità  di  questi  corpi  grassi 
ielle  orine  non  avendoci  permessp  d'istituire  un' analisi  elementare,  etc, 
doTemmo  limitarci  a  queste  reazioni.  Noi  le  crediamo  bensì  assai  caratte- 
ristiche per  provare  che  la  sostanza  passata  nelle  orine,  e  di  cui  alcu- 
r  ae  proprietà  riuscivano  conformi  a  quelle  dell'  albumina,  era  affatto  di- 
.  Tersa  da  questa  o  da  riguardarsi  piuttosto  come  un  corpo  grasso  o  un 
acido  grasso  saponificato. 

Ciò  che  porge  eziandio  un'altra  prova  di  questa  opinione,  è  che  il 
IfKsaggio  del  grasso  nelle  orine  dopo  un'  alimentazione  esclusivamente 

*  Qoesta  regola  non  è  senza  eccezione.  Se  rorina  contiene  deiralbumina  in  grande 
laantiti,  e  se  Tacido  acetico  è  fortemonto  concentrato,  si  ottiene  a  freddo  un  preci- 
Pttato  ^  ma  Incompleto  —  con  qaest'acido. 
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grassanoDlu  nulla  di  nuovo.  Questa  fallo  è  stalo  ÌDiIicalodaLongedasUriaii- 
tori.  Maquesti  autori  hanno  dimenticalo  dì  aggiuji|[3r?i  cbe  questa sostaou  puu 
essere  prega  per  albumina,  se  non  si  ha  l'avvertenza  di  precisare  le  reazioni.  ' 

Non  inseriremo  qui  la  tavola  deiruliimaesperienia  che  ciba  (Mto  sco- 
prire la  sosianta  da  cui  Bosenibal  si  è  lasciato  indurre  io 

TABELLA  VII.  —  Analisi  delle  orine  di  nn  cane 
all'tlimentuione  assoluta  col  grasso. 
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sa 

1 

1 

QUANTITÀ' 

dinlmiriM. 

DiTl 

S 

! 

i 

J 

1866 

ISfebb. 

Pane  nero,  lOOgr.di 
lardo  acqua . 

SO  rebb. 

lOOgr.di  lardo, aoq. 
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1.039 

1.24 

1.  93 

il  rebb. 

Id. 

73 

1,037' 

0,70 

0,569 

Mf.bb. 

id. 

1 

t 

? 

? 

13  febb. 

M. 

140 

J,0Ì8 

0,80 

1,  12 

Uffibb. 

id. 

288 

1.030 

1,56 

3.  56 

«5  rebb. 

Id. 

t 

T 

? 

? 

96ribb, 

id. 

12 

_ 

_ 

_ 

SVfcbb 

id. 

75 

1,037' 

118 

0,805 

28  rebb. 

200  gr.  di  lardo  cbe 
il  cane  Tornila  per 

la  maggior  pane  . 

0 

0 

0 

0 

1  mar. 

Ilibil,iIiànenèiiHll 

lardo    . 

80 

(,039* 

0,33 

0,S8* 

amar. 

Adina 

3  mar. 

Un  poeo    di    lardo 
(20  gr.  in  circa)    . 

0 

0 

0 

0 

4  mar. 

Nlìiil        .       .       . 

0 

0 

0 

0 

Bmar. 

Acqua 

85 

1.050 

0,55, 

0,503 

6-8  mar. 

Pomi  di  terra  coda; 
acqua  .       .       . 

Solar. 

Ilo 

l.0« 

1,30 

1,  88 

|iLl>bil>  co||-ie,te| 
«.UH»  di  NO*;! 


lell'orlu  pK  Vm 
—■-•    leiriciil 
.10». 


■  È  più  che  probiblle  cb«  qUEtc  MitaiiHsruH  ne  hiODO  impotto  «neon  iii  bìU 
■Uri  mi  di  ilbomiDiiTi*.  Vn  qneiti  noi  cgUocUimo  In   primo    laogo   riBwiini* 
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Resulta  da  questa  tabella  che  la   sostanza   grassa,  che  transita  nelle 
(ìDf,  scompare  bentosto  dopoché  V  alimentatione  grassa  è  stata  sospesa. 
Ita  altresì  non  esservì  alcun'attencnza  diretta  tra  il  passaggio  di  questa 

e  la  quantità  del  sai  marino  contenuto  nelle  orine. 
Per  tutto  ciò  che  succede  crediamo  di  aver  posto  in  evidenza  l' ine- 
completa  delle  opinioni  di  Wundt  e  di  Rosenthal,  la  quantità  del 
marino  nelle  orine  non  esercita  alcuna  influenza  sul  passaggio  dell'  al- 
,  questa  è  la  coRclusione  logica  e  irrevocabile  di  tutte  le  nostre 
»ze  in  lai  subietto. 
Quesia  conclusione  non  è  senza  importanza  nella  palogenia  dell'  albu- 
ria.  Per  questa  cadono  molte  teorie  e  molte  opinioni  preconcette.  Non 
servire  di  prova  all' esistenza  di  un' albuminuria,  a  culla  diminuzione 
elle  marino  servirebbe  di  condizione  patogenetica,  essa  ha  un  si- 
dei tutto  contrario.  Essa  prova  che  se  1'  albuminuria  patologica 
ipsgnata  non  di  rado  dalia  diminuzione  del  sai  marino,  questa  di- 
>De  non  può  essere  riguardata  come  la  causa,  ma  come  una  con- 
del  'passaggio  deli'  albumina.  Essa  prova  altresì  che  se  il  dia- 
zoeebefino  termina  talora  con  1'  albuminuria,  ciò  non  devesi  riferire 
dimlntizkwe  del  sai  marino,  ma  ad  altre  condizioni.  *  Essa  prova  in 
die  se  un'  alterazione  del  sangue  può  determinare  il  passaggio  delP  al- 
ine nelle  orine,  questa  ellerazione  non  è  riposta  nella  diminuzione 
«1  marino  nel  sangue.  {continua) 


%  ckft  si  aflersM  di  av#re  osservalo  nel  baoibiiii  laUADti.  Noi   però  abbiamo 
Dei  dae  giovani  cani  nutriti  esclusivamente  con  latte,  le  medesime  reazioni 
[Sfioa  osservate  dorante  V  alimentazione  assoluta  col  grasso.   Il    latte    conteneva 
linn  quantità  di  borroi,  non  vi  ò  quindi  da  maravigliarsi  di  questo  passaggio  del 
PnbtAtikaea^  etiandio  V  albuminuria  transitoria  notata  da  Walter  in  una 
dopo  r  estirpazione  della  mammella  sinistra  ipertrofica  (di  un  peso  al  di  là  di 
itos'«  deve  esaere  collocata  nella  medesima  classe  di  albuminurie  problematiche, 
^uali  potrebbesi  porre  ancora  le  albuminurie  osservate  dopo   r  avvelenamento 
dal  fosforo,  dall'  «rsenloo»  dal  mereorio,  dair  antimonio,  etc.  La   degenera- 
fnssa  dei  reo!  airnutopsii,  la  presenza  dei  tubi  oriniferi  pieni  di   grasso  al- 
■licroscopico  deir  orina,  le  reazioni  chimiche   dell'  orina,  che    rassomigliano 
a  quelle  ottenute  nel  passaggio  evidente   del   grasso,  sono   altrettante 
in  appoggio  di  qnealo  folto.  Noi  torneremo  poi  au  qaeato  soggetto  che  é  dei 
liopoftanti,  ma  aggiungiamo  fin  d'ora  che  non  sapremo  decidere,  se  l'orina  al- 
ien del  feto,  da  noi  una  sola  volta  osservata,  debba  far  parte  di  questa  classe. 
^  Ciò  si  applica  ancora  ai  typhus,  alla  pneumoniOt  nelle  quali  affezioni  la  dimi- 
del  sai  marino  nelle  orine  è  bastantemente  constatata,  mentre  T  albuminuria 
^Interviene  che  raramente. 
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TBRAPBVTICA 


Dell'acido  fenico  nella  cura  della  cistite. 

Il  prof.  Bottini  è  persuaso  e  che  i  fatti  complessi  che  coDtradistiogv 
DO  li  fenomeno  delia  cMUe;  p  issono  venire  promossi  dalla  presenu  od 
vescica  di  numerose  tribù  parasitarie,  le  quali,  e  coi  loro  atti  vitali  o  pi 
le  combinazioni  chimiche  che  determinano  nell'  orina,  valgano  ad  acM 
dare  il  processo  d'infiammazione.  —  Una  tale  persuasione  applicata  all'I 
fermare  della  specie  umana,  dall'  A.  viene  allargata  tanto  alle  acute,  qui 
to  alle  croniche  flogosi,  non  che  a  quasi  tutte  le  affezioni  cistiche  che  i 
gli  spedali  e  sulle  tavole  nosologiche  sono  indicate  con  vari  appellali^ 
che  accennano  alla  parvenza,  non  all'  essenzialità  del  malore.  Non  esdd 
però  che  altra  causa  di  essi  mali,  oltre  il  notato  parassitismo,  possa  tà 
re  r  alterala  composizione  chimica  delle  orine,  nel  qual  caso  ammette  ij 
la  cura  debba  consistere  nell'  uso  di  agenti  chimici  neutralizzatori. 

Anche  Nassal  ebbe  ad  osservare  che  parecchi  parassiti  vegetali  j 
animali  (il  sugar  fungus,  il  penicilium  glaueum,  la  toruia  cerevisiM  \ 
il  bodo  urinarius)  si  trovano  facilmente  in  molti  casi  morbosi,  all'  esai 
microscopico  delle  orine  poco  dopo  la  loro  emissione  e  senza  che  oq  ti 
sviluppo  possa  ritenersi  avvenuto  fuori  dei  naturali  serbatoi  orioosi. 

Molti  casi  di  cistite  lenta  bene  studiati  dal  Bottini  risultarono  ìofii 
sostenuti  da  una  notevole  quantità  di  epifiti  o  microzoari,  e  i  casi  sM 
ribelli  ad  ogni  medicazione,  cedettero  prontamente  colla  completa  M 
zione  dei  parassiti. 

Nei  vari  casi  che  formano  oggetto  di  studio  dell'  autore,  sempre  ani 
cedentemente  constatata  la  presenza  dei  parassiti,  vennero  da  lui  osate 
iniezioni  In  vescica  con  aqua  fenizzata  e  tiepida  nella  proporzione  dal! 
per  100  -^  ottenendo  la  mercè  di  1  a  3  applicazioni  del  rimedio  il  Tanti 
gio  di  vincere  completamente  il  male,  senza  mai  arrecare  altro  iseoaioi 
air  infermo,  fuori  che  un  lieve  e  fugacissimo  bruciore. 

(f/  Med.   Veter.  Febbraio  e  Marzo  1867) 
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FORMUUi  DIFESE  DI  PBSSARI  MEDIGAMENTOSI 

di  SIMPSON. 


Pr.  BBfiieBlo  idrargirico 

Geragislla       .       .       .       . 
Sagit     

[Pr.  Aeaiato  di  piombo  crist.    . 
Cera  bianca     .       .       .       . 
Sagna     .       •       •       •       • 

TlDDiOO 

Cera  bianca     .... 

Sogna     

ladoro  di  piombo 

Cera  bianca     .... 

Sogna 

Polvere  di  oppio  da  gram.  0,5  a 

Cera  bianca     .       .       .       . 

Sugna      

Esmtto  di  belladonna 

céra  gialle     .... 

Sugna     .       •       *       .       . 


gram.  S 

4 

centigr.  0,37 
1,10 


«r 


m.  6 
0,50 
1,25 
6 

0,25 
2 
3 

0,15 
1 
6 
0,50 

1,25 
6 


Si  comprende  dalla  loro  composizione  a  qnali  stati  morbosi  serrano 
diversi  pessari,  i  quali  generalmente  rappresentano  un  bolo  da  5  a 


imi. 


CGiùrn.  di  Mei.  e  di  Chirurgo 


Toio  xa.  —  1867 
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Usi  terapeutici  della  glicerina  : 
del  don.  ERMINIO  FISCHER. 

La  glicerina  viene  aìdoperata  in  tutti  i  modi  tanto  internamenie 
all'esterno^  ed  ha  le  seguenti  azioni  fisiologiche:  1*  Mantiene  la 
morhida  e  somiglia   assai  'allo  smegma  di  essa  :  produce  sei 
freddo  e  fa  gonfiare  la  epidermide.  2^  Sulle  mucose  agisce  come  Y 
assoluto^  ma  molto  più  moderatamente^   cioò   produce  una  sensazic 
caldo  senza   dolore,  che   dipende  dalla  proprietà  che  ha  la  glicerii 
appropriarsi  1'  acqua'.   3^   Nutrisce  e  si  digerisce   facilmente^  e  in 
grande  produce  evacuazioni  intestinali,  i^  l  globuli  rossi  del  sangue] 
globuli  di  pus  vengono  impiccoliti,  raggrinzati,  impallidiscono  e  poi 
sciolgono  totalmente.  5^  Gli  animali  che  hanno  preso  la  glicerina  in 
quantità  presentano  aumentata  la   eccitabilità  muscolare.  6o  La  gì 
preserva  le  sostanze  organiche  dalla  putrefazione. 

La  glicerina  serve  per  la  nutrizione  soltanto  come  materiale  da 
bustione;  essa  fu  adoperata  con  buoni  risultati  alla  dose  di  circa  Ì5| 
alla  mattina  ed  altrettanti  alla  sera,  e  Benavente  la  preferisce  all' 
fegato  di  merluzzo,  perchè  agisce  più  prontamente,  ha  un  odore  migi 
è  meglio  tollerata  dalla  mucosa  intestinale  anche  quando  sia  in  ist 
irritazione,  e   vale  a   far  cessare  la   dispepsia  e  la  diarrea.  Cosi 
AlexandrofT  la  trovò  molto  utile  nelle  ulceri  tifose  per  diminuire  i 
intestinali. 

Una  proprietà  importante  della  glicerina  è  di  sciogliere  molto 
gli  ossidi  metallici,  per  modo  che  questi  vengono  assorbiti  proni 
e  sono  mantenuti  sciolti  enche  nel  sangue,  il  quale  essendo  alcalino 
a  precipi^rli.  Bonnet  l' adopera  come  costituente  insieme  col  ciorofo 
in  luogo  degli  altri  narcotici. 

Esternamente  è  usata  contro  le  malattie  della  pelle,  perchè 
ruvidezza  e  secchezza  dell*  epidermide,  facilita  il  distacco  delle  sqi 

rammollisce  le  croste,  favorisce  lo  sviluppo  dei  capelli,  e  nelle 
vale  a  distruggere  i  grumi  di  sebo  indurito.  Nelle  varie  specie  di  d( 
è  molto  utile  unire  la  pece   liquida   e  V  acido  carbolico  colla  gì 
Ultimamente  fu  adoperata  anche  per  medicare  le  ferite  d' ogni  specie 
ulcere,  gli  ascessi,  i  condotti  fistolosi,  gli  antraci  e  la  gangrena  nosoà 
miale,  perchè  impedisce  la  formazione  delle  croste,  qumdi  facilita  la  m, 
dicazione  ;  la  suppurazione  non  si  fa  mai  profusa,  la  cicatrice  si  ordii 
più  prontamente,  e  rarissimo  si  svOuppa  la  risipola,  la  setticemia,  a  I 
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la  nosocomiale.  Se  talora  la  glicerina  applicata  esternamente  pro- 
ima  irritazione  spiacevole,  è  segno  che  è  impura  e,  in  genere,  me- 
tta con  acqua  di  barite. 

Aoehe  nelle  blennorree  e  nelle  prostiti  e  balaniti,  nel  catarro  della 

I,  b  glicerina  produce  ottimi  risultati.  Scanzoni  la  unisce  talora  al 

nella  proporzione  di  uno  di  questo  per  due  di  essa,  oppure  allo 

di  potassio  (1   parte   per   12  di  glicerina).  Quest*  ultima  miscela 

anche  contro  le  ulcere  veneree,  e  l'autore  la  crede  eccellente  anche 

la  sifilide  ;  Hebra  1*  adopera  a   distruggere  le   neoformazioni  del 
per  ottenere  poi  una  cicatrice   liscia,  ed  altri  la  vantano  utilissima 
stomatite  mercuriale  ed  ulcerosa,   e  nella  tonsillite  e  tumefazione 
altre  glandole.  Fronmuller  invece  dell'  unguento  napolitano  racco- 
la  glicerina  per  una  parte  di   mercurio  ridotto,  dal  clorido  mer- 
per  mezzo  del  cloruro  di  zinco  o  dell'acido  fosforico  ;  perchè  Tun- 
mercuriale  all'  ingrandimento  di  40  volte  lascia  gin  vedere  le  sfere 
io,  mentre  la  mescolanza  colla  glicerina  non  lascia  scorgere  che 

polvere  amorfa  all'  ingrandimento  di  i50  volte,  quindi,  si  assorbe 
più  facilmente. 

Nelle  malattie  degli  orecchi  è  molto  usata  per  disciogliere  le  masse 
ùnose,  talvolta  unita  ad  un  alcali  ;  insieme  cogli  astringenti  si  ado- 
contro  i  catarri  del  condotto  uditivo  esterno  e  contro  gli  eczemi 
idiglione^ 

Neir oftalmojalrìa  si  adopera  la  glicerina  come  solvente  degli  alca- 
come  costituente  degli  unguenti  sotto  la  formola  dell'  unguento  di 
(1  parte  di  amido  per, 5  di  glicerina),  il  quale  rende  il  precipitato 
molto  più  attivo  che  quando  é  unito  col  semplice  grasso*  Glarus 
di  adoperare  la  glicerina  per  rischiarare  le  macchie  della  cor- 
basandosi  sulla  proprietà  che  essa  ha  di  rendere  trasparénti  i  tes- 
ofganici,  ed  Àrlt  la  usò  mescolata  colla  terebintìna,  ma  1'  autore  non 
aTeme  risultati  soddisfacenti,  tanto  più  che  nel  caso  nel  quale  egli 
sperimentata  si  destarono  dolori  insopportabili. 
',mig.  MiliL  Zeizung,  2  febb.  1866). 

{Annali  di  Chitniea  del  Polli). 
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Trattamento  del  crup  gol  solfo  e  coi  solfiti  ALCALim: 

DI  A.  DI  TRAVALLINO. 


1  giornali  riferiscono  con  molto  interesse  i  resultati  felici  ottemiti 
Gentemeote  dal  dott.  Laganterie  dairuio  dello  zolfo  a  gran  dose  nel 
Quel  medico  assicura  che  durante  l'epidemia  di  crup  manifestatasi  nel 
mune  affidato  alle  sue  cure ,  egli  avea  già  invano  usati  i  Tomitiri 
sopra  colpo,  il  percloruro  di  ferro,  il  clorato  dì  potassa,  i  siroppi  di 
bebé  e  di  copaive,  secondo  la  formula  di  Trideau,  e  che  già  avea  per^ 
il  suo  dodicesimo  malato;  quando,  per  una  rassomiglianza  da  lui  imi 
nata  fra  le  false  membrane  che  si  generano  nel  crup  e  l'aspetto  deirc^i 
sull'uva,  venne  nel  pensiero  di  tentare  lo  zolfo.  In  un  novello  caso 
sogli  si  fece  apprestare  dello  zolfo  in  fiori ,  quale  sì  usa  per  le  viti , 
prese  una  cucchiaiata  che  stemperò  in  un  bicchiere  d'acqua,  e  che 
mandò  di  far  prendere  a  cucchiaiate  d'ora  in*  ora  alla  piccola  malata.  LI 
domani  l'inferma  andava  meglio,  e  raccomandando  di  continuare  la  stf 
pozione  per  un  altro  giorno,  la  fanciulla  si  trovò  guarita,  ossia  eoa 
semplice  residuo  di  tosse  grassa,  che  si  sciolse  con  facile  espettorazìoi 
nella  quale  si  raccolsero  tre  pezzi  di  membrana  ciascuna  della  gran< 
di  un  fagiuolo. 

€  Da  questo  giorno  (25  gennaio)  fino  al  25  maggio,  narra  Laganu 
sei  altri  casi  mi  si  presentarono  in  ragazzi,  di  cui  il  più  grande  aveva 
anni,  e  i  due  più  piccoli  venti  ed  undici  mesi ,  e  posso  assicurare 
runica  cura  col  fiore  di  zolfo,  ad  alta  dose  adoperato ,  ha  fatto  mirai 
che  per  esso  ho  salvato  questi  sei  fanciulli  da  un  male  certo  e  prossii 
che  la  cura  non  è  durata  mai  al  di  là  di  due  giorni.  » 

Io  sono  dispostissimo  a  credere  a  questi  resultati,  e  non  esilerei  a  à 
correre  alla  descritta  terapia,  quando  non  trovassi  di  convalidarne  o  men 
spiegarne  i  risultati^  ed  assicurarli  meglio  ricorrendo  invece  all'uso  d'u^ 
generosa  dose  di  solfilo  sodico.  Lo  zolfo  per  quello  che  già  ne  disse  il 
Polli  nella  sua  Monografia  sulle  malattie  da  fermento  morbifico  e  il 
trattamento,  non  agisce,  nell'organismo  animale,  che  per  la  sua  con versioi 
solfuro  alcalino  o  in  idrogeno  solforato  lungo  lo  vie  digerenti,  dalle 
assorbito  in  circolo  dà  luogo  a  formazione  di  solfiti  per  1'  ossidazione  i9| 
in  una  mistione  al  sangue  deve  necessariamente  subire.  Lo  zolfo,  danqd 
non  ha  azione  terapeutica  che  in  quanto  esso  convertesi  infine  più  o  imi 
presto  in  acido  solforoso,  e  tutti  gli  eccipienti  o  veiculi  dello  zolfo  che  4 


j 
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questa  metamorfosi,  come  per  es.  gli  alcalini  (carbonaio  dì  soda 
fipotassa^  maisnesia  ec.)  ne  aumenteranno  l'attività. 
Oca  nella  laringiie  wiambranaeia  o  difterica  (crup)  i  solfiti  debbono 
non  meno  che  nella  angina  membranacea  o  difterica ,  nella  quale 
téitt.  Bayden,  medico  dell'ospedale  MtOer  Miserieordiae  di  Dublino,  ba 
Itati  oitimì  effetti  (vedi  questi  Annali,  novembre  1866).  Ed  è  dietro 
persuasione  cbe  in  tr<  gravissimi  casi  di  crup,  in  bambini  di  14 
a  tre  anni  cbe  mi  si  presentarono  nello  scorso  anno^  e  i  quali  ave- 
già  perduto  i  loro  fratellini  per  eguale  malattia ,  ciò  che  atterriva 
Lissimo  le  loro  madri,  io  ricorsi  con  fiducia  alla  terapia  solfi tica,  co- 
^osamente  usata,  e  ne  ebbi  ottimo  successo.  Ecco  la  formula  doiram- 
struione: 


Solfito  di  soda 
Acqua  comune 
Siroppo  corteccia  d'arancio  . 


30  grammi 

150  grammi 

60  grammi 


Una  cucchiaiata  ogni  cinque  minuti,  fino  alla  consumazione  di  tutta 
d(»e. 

Questa  dose  era  propinata  dalle  madri  diligenti  e  affettuose  nello  spa- 
di  li  a  18  ore  circa,  quando  già  il  bambino  era  minacciato  di  soffoca- 
e  non  si  badava  a  ripugnanza,  a  vomito,  o  ad  altro,  e  si  usava  per- 
la chiusura  delle  narici  per  far  inghiottire  ogni  volta  la  cucchiaiata 
rimedio. 

Uoa  sola  volta,  per  insuperabile  ostacolo  opposto  dal  piccolo  malato  a 
mmar  per  bocca  una  sufficiente  dose  feci  amministrare  il  solfito  di  soda 
clistere,  e  allora  la  dose  era  la  seguente  : 


Solfito  di  soda 
Acqua  comune 
Siroppo  dfacodlo 


50  grammi 

200  grammi 

30  grammi 


Si  riparti  in  due  clisteri,  e  si  amministrò  alla  distanza  di  6  ore  uno 
altro^  méntre  per  bocca   si  continuava   a  fare   ogni  sforzo  per  far 
idere  usa  parte  della  pozione  qui  sopra  indicata. 
Meno  un  pò  di  vomito  sul  principio^  e  qualche  flusso   di  ventre  un 
prononciato  sulla  fine  del  trattamento,  nessun  altro  inconveniente  ebbi 
^aotare  da  queste  veramente  generose  dosi  di  solfito   di  soda,  almeno 
bambini  che  non  avevano  superati  i  tre  anni. 


1 
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Il  solfito  sodico  è  un  energico  antizimico  ;  se  1'  affezione  cnipale  è 
r  espressione  di  una  discrasia  generale  che  si  localizza,  questo  rimedii 
non  può  essere  meglio  indicato.  Sd  poi  si  considera  l'azione  sokente  chi* 
mica  che  questo  sale  ha  sulle  materie  albuminoidi^  e  quindi  sulle  pseado^ 
membrane,  o  gli  essudali  cruposi,  non  si  avrà  più  difficoltà  ad  aminl^ 
tere  che  esso  agevoli,  anche  c^ome  topico,  la  soluzione  del  male.  i 

(Annali  di  Chimica  id  ?oilÌ).i 


Trasfusione  del  sangue  nell'  asfissia  carbonica: 

del  dott.  BADI. 


Il  ìt  marzo  scorso,  al  mattino,  un  giovane  fu  trovato  steso  sul 
vimento  della  sua  camera,  apparentemente  privo  di  vita.   Il  dottor 
chiamato  subito,  riconobbe  che  si  trattava  d'un  avvelenamento  per  il 
pore  del  carbone:  egli  fece  trasportare  il  corpo  in  una  camera  ove  \ 
cesso   dell'  aria  fu  largamente  aperto,  indi  coli'  assistenza  del  dott. 
egli  praticò  la  respirazione  artificiale;  gli  effetti  furono  soddisfacenti 
La  respirazione  si  ristabilì  e  il  malato  sembrò  di  andare  di  meglio  in 
glio.  Ma  verso  due  ore  dopo  mezzo  giorno,  il  polso,  che  si  era  ria 
divenne  debole,   poi  a   poco  a  poco  impercettibile,  nel  medesimo 
che  la  respirazione  era  lenta  e  breve ,  di  maniera  che  la  morte 
inevitabile  e  prossima. 

M.  Badt  propose  allora  come  ultimo  tentativo  V  operazione  della 
sfusione.  Il  professore  Geheimerath  consenti  ad  eseguirla,  e  fu  fatta  a 
ore  colla  assistenza  dei  due  medici  che  pei  primi  avevano  prestate  le  loro 
al  malato.  Il  sangue  iniettato  fu  fornito  da  suo  fratello  e  da  un'altra  pe 
Il  risultato  immediato  fu  meraviglioso:  i  polsi  rìpre^ro  forza,  la  respi 
divenne  più  profonda,  gli  occhi  si  aprirono,  le  gote ,  d'  un  pallore 
tale,  si  colorarono,  e  dopo  qualche  minuto  il  paziente  potè  tran 
un  pò  d' acqua.  Tuttavia  egli  restò  privo  di  sensi  fino  verso  la  metà 
notte  seguente,  e  come  sospeso  tra  la  vita  e  la  morte.  Ma  all'  ind 
mattino  egli  era  assai  bene  per  potere  essere  riguardato  come  fiiorì 
perìcolo. 

(Presse  méd.  Belge,  i  novembre  1866)4 
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Aotm  di  G.  Polli. 


Le  sperienze  de'  moderni  fisiologi,  e  soprattutto  quella  di  Bernard,  . 
dimostrato  che  il  vapore  di  carbone,  o  meglio  i  gas  che  svolge  il 
e  bniciando  con  insufficienza  d'  aria,  come  avviene  nei  bracieri , 
Mm,  ecc.,  sono  deleterii  per  la  presenza  dell'  omMo  carbonico  as- 
più  cbe  per  quelle  dell'  acido  carbonico.  Quest'  ultimo  non  è  asfis- 
cbe  in  quanto  impedisce  la  sufficiente  quantità  di  ossigeno  al  san- 
Belle  vìe  respiratorie,  perchè  1*  ornatosi  si  compia  normalmente,  men- 
Uisido  di  carbonio  è  gas  direttamente  tossico,  che  avvelena  i  globoli 
e  li  rende  inetti  ad  ossorbire  V  ossigeno  inspirato,  ed  a  determinare 
materiali  del  sangue  quelle  modiOcazioni  che  costituiscono  la  princi- 
funzione  delle  ematie. 

Il  caso  riferito  dal  dott.  Badt,  come  conferma  la  spiegazione  che, 
ro  queste  dottrine,  si  deve  dare  delle  morti  apparenti  per  inspirazione 
f»  carbonici,  cosi  mette  in  evidenza  il  vero  ufficio  della  iniezione  di 
e  fisiologico,  fatta  a  scopo  terapeutico. 

La  insufflazione  aerea,  o  la  respirazione  artificiale  sembrò  sulle  prime 
iwre  quel  paziente  ;  ma  ben  presto  il  suo  buon   effetto  scomparve. 
si  tratta  infatti  solamente  di  far  penetrare  aria  o  ossigeno  nel  sangue 
iato,  ma  di  far  rivivere  i  globuli  attossicati,  e  non  più  respiranti, 
rimpiazzarli.  E  quest'  effetto  non  si  può  certamente  ottenere  dalla  sem- 
respirazione  artificiale,  quando  quasi  tutti  i  globuli  rossi  abbiano 
to  r attossicamento   dell'ossido  di  carbonio.    Essa  potrà  bastare  nei 
in  cui  solamente  una  limitata  porzione  di  essi  abbia  subita  questa  de- 
impressione. L' introduzione,  all'  incontro,  di  una  certa  massa  di 
rossi  freschi,  vivaci,  atti  a  riprodurre  la  funzione  ematopoetica, 
salvare  l' individuo.  E  ciò  appunto  si  ottiene  colla  iniezione  nelle 
dell*  asfittico  di  sangue  recentemente  estratto  ad  un  individuo  sano, 
1^  per  le  ragioni  addotte  nelle  nostre  Memorie  sulla   trasfusione  del 
«  *  dovrà  essere  defibrinato  e  feltrato.  Ung  quantità  anche  piccola  di 
sangue,  che  rappresenta  sempre  molti  milioni  di  emazie  fisiologiche, 
nel  torrente  sanguigno  dell'  asfissiato ,  potrà  bastare,  il  più  delle 

te,  a  rimettere  in  corso  il  moto  vitale. 

{Annali  di  Chimica  del  Po  IH) 
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Chimiga  medica. 
Dell'  urocromo  o  materia  colorante  dell'orina 

DI  JUDICHUM 

L' importanza  e  natura  del  lavoro  non  permette  un'  analisi  compieta 
e  quindi  non  si  notano  cbe  le  proposizioni  seguenti. 

1^  La  materia  colorante  dell'  orina,  o  V  urocromo  è  una  miteria 
organica  di  molto  peso  nelF  economia. 

2^  Può  isolarsi  allo  stato  di  purezza  ;  è  gialla  solubilissima  netfaeqw^ 
poco  neir  etere  e  meno  poi  nelT  alcool. 

30  Quando  l' urocromo  aumenta  nell'orinaessa  resta  costantemeBM 
di  color  giallo,  per  conseguente  è  erronea  Y  opinione  di  Vogel.  cbe  fioW 
che  r  orina  d' individui  sani  0  malati  si  colori  a  misura  che  si  sopraeirieÉ 
di  materia  colorante. 

40  Sotto  r  influenza  della  decomposizione  1*  urocromo  si  con 
in  resina  rossa,  cbe  consiste  principaimenie  in  uropetUna  in  uronel 
ed  in  altri  prodotti. 

50  L'urocromo  ossidandosi  si  muta  una  materia  colorante  rossa.  Ti 
ritina,  che  in  caso  di  malattia,  arrossa  l'orina  e  gli  urati  depositali  cbe  può 
tenere,  questa  ossidazione  sovente  non  si  compie  cheneirorine  già  ei 
Il  color  rosso  può  derivare  altresì  dairaoide  omicoiico,  che  è    leggei 
solubile  nei  sali  ammoniacali. 

6^  La  fetidità  dell- orina  decomposta,  sia«acida  0  alcalina  devesiairart^ 
pettina  ed  all'acido  omicoiico,  non  che  ai  loro  derivali.  Il  carbonato  d'flij 
moniaca  può  accrescerla,  ma  non  può  oecasionarla  per  so  solo. 

1^  L' orina  dell'  uomo  i^ntiene  un'olio  essenziale  volatile^  che 
un  odore  forte  tutto  particolare,  e  dà,  riscaldata  che  sia  e  tmttata  col 
tnito  di  mercurio^  una  reazione,  caratteristica. 

8^  L'  uremia  é  indotta   principalmente  dal  tratteaersi  net  sa 
Furocromo  esso  allora  sr decompone  in  oropetiina  ed  ia  acido  emicolì 
ohe  circolando  nel  sangue  alterano  tutti  i  tessuti,  V  odoro  peò  sene 
nell'aria  e  nei  sudori  esalarti. 

9^  Quando  la  materia  colorante  è  trattenuta  nel  sangue  mina 
i  sìntomi  tifoidi,  né  devono  in  tali  circostanze  porgersi  gli  acidi,  i 
lai^ioriscono  il  tratteniménto  dell'  uropeitina  e  dell'  acido  omicoiico,  roa 
bene  gli  alcali  e  lavar  la  cute  accuratamente  onde  provocare  una  co 
traspirazione  fino  idla  acomparsa  dell'  odorò  d-  uropettiaa. 

iO.  L' urocromo  sembra  non  tenere  alcun  rapporto  immediaio 
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coioraiili  del  sangue  e  della  bile,  è  un  derivato  delle  materie   al- 
gidi, ed  UQO  dei  prìDDipii  i>iù  ioapor tanti  coBtUuenti  V  orina. 

fkmrntU  d9  pkurm.  et  de  ckétnhj 
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mr  wne  muMtU  Miftkodé  de  ConservmionMaerthWcroseopique 
des  piéces  anatomiqìées,  par  Dott.  LUIGI  BRUTI BTTL 

E  questa  ima  i»reye  esposizione  di  un  nooyo  metodo  inventato  dall'au- 
ra per  impietrire,  ma  per  preservare  dalla  corruzione  le  prepara- 
anatomiclie  allo  stato  loro  fisiologico  o  patologico,  delie  quali  ba  of- 
im  bel  saggia  alla  mostra  di  Parigi,  ebe  gli  ba  meritato  il  premio 
EiOB  medaglia  d' oro.  Auguriamo  alla  scienza  ed  all'  arte  cbe  l' autore 
pona*  perfezionare  e  ebe  superi  la  prova  del  tempo  e  dei  metodi  non 
imagiiiatt  siu  <|«f  al  medMmo  seopo. 


ìcfuanùneraUferrùmanganesifera  analizzata  dal  prof.  EMILIO  BECHI. 

La  scoperta  di  quest'  acqua  merita  al  certo  tutta  Tattenzione  dei  me- 
percbè  sebbene  Y  ossido  'di  manganese  ebe  da  prima  parve  potersi 
ntilmente  ai  ferruginosi  in  alcuni  casi  d' idroemia  e  d'  oligoemia 
però  una  più  accurata  osservazione  ne  mette  in  dubbio  rntilità  d'una 
sostituzioDe.  Ma  combinati  insieme  ferro  e  manganese  come  ci  offre 
l'acqua  possono  forse  riescire  ad  effetti  non  ottenibili  dall'  uno  e  dal- 
separatamente.  Noi  quindi  facciamo  voti  percbè  vogliansi  ripetere 
ampia  scala  le  poche  osservazioni  che  con  lodevolissimo  intento  ne 
già  fatto  sul  luogo  r  egregio  nostro  collega  dott.  Giuntoli  che  si  leg- 
In  appendice  all'  analisi  dataci  dall'  abilissimo  chimico  proff.  Bechi. 
),  secondo  noi,  da  sperimentarsi  singolarmente  in  quel  casi  d'oligoe- 
e  d*  idroemia  primitive  o  secondarie  refrattari  ai  preparati  di  ferro. 
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Una  grande  occasione  di  sperimento  si  offre  ai  medici  specialmente  di 
Montecatini  ;  giacché  non  è  raro  che  dopo  il  passaggio  di  qaelle  aeqoe 
occorra  Fuso  dei  ferruginosi^  che  però  non  sempre  profittano  abbastanxa , 
in  questi  adunque  si  provi  e  riprovi  la  nuova  acqua,  che  ginngendo  a 
compiere  le  cure  cominciate  colle  acque,  che  costì  tanti  vengono  a  passare, 
potrebbe  veramente  e  per  V  umanità  e  per  Monte-catini  riescire  on  pre- 
ziosissimo trovato. 


La  commozione  e  lo  stupore  generale  in  rapporto  alVamputazione  i^a^r 
tanea  —  Considerazioni  teorico^ratiche  sopra  un  caso  (f  av^ntor 
zione  immediata  alla  gamba  —  Con  brevi  cenni  sulle  varie  Uorie  «' 
pensieri  dell'  autore  sulla  patogenesi  della  pioemia.  ^  Memoria  deli 
don.  GIUSEPPE  AGOSTI. 

Non  senza  buon  fondamento  di  ragioni  V  autore  sostiene  che  io  st 
di  grave  commozione  cerebrale  e  spinale  generalmente  comanda  che  si  rit 
piuttostochè  affrettare  una  grande  operazione  chirurgica;  accenna  alle 
trine  che  si  contrastano  il  modo  d'  origine  del  pus  e  dell'  infezione  pi 
lenta,  ne  mostra  le  difficoltà  e  lascia  prudentemente  al  tempo  ed  all' 
servazione  il  risolverle.  Esso  cioè  sembra   un   lavoro  infine  di  critica 
d'  una  critica  che  illumina,  che  non  abbatte,   ma  edifica,  e  che  onora 
chirurgia  militare,  cui  appartiene  V  autore. 
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vmo  air  azione  emostatita  del  liquido  balsamico  del  Doli. 
Simone  Capodieci.  —  Saggio  di  esperienze  eseguile  dal  Dot- 
tore GIOSUÈ  MARCACCI  Prof,  di  Clinica  chirurgica  alla  R. 
emersila  di  Siena,  Prof,  onorario  al  lì.  Istituto  di  studi 
tuperiori  pratici  e  di  perfetionamento  di  Firenze  estratto  dai- 
l'Archìvio  di  Chirurgia  Pratica  con  aggiunte  e  correzioni 
itl( autore. 


Ooorevoliss.  Prof.  Paiasciano, 

Quando  sentii  proclamare  ia  virtù  emostatica  di  un  li- 
Io  messa  in  luce  più  specialmente  dalle  esperienze  degli 
siri  Prof.  D'Erchia  e  Scbiff,  pensando  che  il  nuovo  emo- 
lieo  poteva  avere  delle  utili  applicazioni  pratiche,  voleva 
||oDe  che,  essendo  io  alla  Direzione  di  una  Clinica  chi- 
mica, prima  di  applicarlo  suiruomo,  ne  dovessi  studiare 
a  qual  punto  si  sarebbe  potuto  in  esso  confidare,  ed  anco 
)QOscere,  per  quanto  sarebbe  stato  possibile,  la  sua  ma- 

d'agire  e  sul  sangue  e  sui  tessuti. 

La  Direzione  di  questi  Spedali  sempre  intenta  e  be- 
fola  io  tutto  ciò  che  può  avvantaggiare  il  bene  degli 
calati,  e  gli  avanzamenti  della  scienza,  a  mia  dimanda, 
liè  ogni  premura  dirigendosi  allo  stesso  signor  Dott.  Si- 
te Capodieci  di  cotesta  Città,  perchè  sollecitamente  io 
ssi  il  ridetto  liquido  avere  a  mia  disposizione. 

Intrapresi  allora  anch'io  alcune  esperienze  ;  le  quali, 
ifermando  da  un  lato  la  proprietà  che  ha  questo  liquido 
[arrestare  le  emorragie  le  più  gravi  come  quelle  che 
tengono  dal  taglio  delle  carotidi,  mi  avrebbero  dimo- 
ilo dairaltro,  se  non  sono  caduto  in  grossolano  errore, 
illiquido  ridetto,  a  differenza  degli  altri  emostatici,  non 
alcuna  azione  sul  sangue,  né  sopra  alcuno  dei  suoi  eie- 


ì 
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menti)  cioè  a  dire,  non  ne  promove    in    maniera   verui^ 
la  coagulazione.  j 

Io  pubiico  questi  miei  sperimenti  con  una  certa  trd 
dazione,  dacché  il  risultato  loro  sarebt)e  in  opposizione  n 
questa  parte  a  quello  ottenuto  dagli  illustri  Profess*  Sebi 
e  D'Erchia  :  ma  poiché  vennero  via  via  assistiti  da  moi 
dei  miei  colleghi  ed  amici  che  videro  quello  che  io  ¥i 
ne  sono  alquanto  affrancato  :  epperò  ve  li  dirigo,  affi 
dandoli  in  luce,  possa  vedersi  da  qual  lato  le  mie 
^'       rienze  riescirono  difettose  e  possano  venir  corrette. 

(Confesso  ancora  che  per  studiare  questo  tema  io  m 
ì  suoi  aspetti  e  in  tutte  le  sue  applicazioni ,  le  esperii 
ze  da  me  eseguite  sono  in  troppo  scarso  numero.] 
mia  intenzione  però  di  continuarle  sopra  più  vasta  fl(| 
la  ;  delle  quali  darò  conto  sollecitamente.  Se  pu 
ora  queste  poche,  è  perchè  altri  possa  rettificarle  se 
vero  quello  che  io  ho  veduto ,  o  mi  è  sembrato  di 
dere. 

Una  verità  però  emerge  luminosissima    per  Tim 
di  questo  liquido  :  ed  è   che   esso  possiede    in   un  m 
eminente  la  proprietà  emostatica,  senza  avere   Tincon 
niente    di   offendere    minimamente    la  integrità  dei 
suti  ;  anzi  donando  loro  il  più    beir  aspetto   che  si 
desiderare,    e  facilitandone  il  rimarginamento,  la  cicat 
zazione. 

Se  non  che,  se   fosse    vero  che   non  coagula  il 
guc,  come  risulterebbe    per   i    miei    sperimenti,   non 
trebbe    utilizzarsi    né    per   la   cura    degli   aneurismi  i 
per   quella    dei   tumori   erettili,  delle  varici  e  via  dis 
rendo.  '' 

Anzi,  se    io  intrapresi    questi    sperimenti,  fu 
avendo  nella  mia  Clinica  un  aneurisma  della  carotide  e 
na ,   intendeva ,   essendomi  falliti    gli   altri   compensi 
ricorrere  alle  iniezioni   coagulanti.    E    dopo  aver  ved 
che  il  liquido  Capodieci  non  coagulava  il  sangue  dovei 
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lanziarvì ,    ed  ebbi    ricorso   alle    iniezioni  del  perclornro 

TO-manganico.  ^ 
Tralasciando  ogni  altra  considerazione^  passo  a  narrarvi, 

>fessore  slimatissimo,  i  miei  sperimenti  ;  Voi  ne  giudicate 

difetti,  ed  i  pregi,  se  ve  n'è  alcuno. 

Esperienza   I.  La  mattina  del  2  Tebbrajo  dell'anno  cor- 

^fite  1867  assistito  dal  Direttore  di  Farmacia    di    questo 

itro  Spedale  signor  Filippo  Belardi,  e  presenti  il  signor 

>tt.  Lorenzo  Silvestri  Assistente    alla    Clinica  chirurgica, 
il  signor  Santini  medico  chirurgo    astante,    sopra    una 

lanlità  di  siero  (10  grammi  circa'  di  .sangue  umano  estratto 

li  giorno  innanzi,  ho  versato  adagio  adagio  il  ridetto  li- 
[uido  Capodieci,  agitandolo  via  via  con  bacchetta  di  vetro  : 
ie8sun  coagulo    fu  ottenuto,  e  neppure  il  più  piccolo  deal- 

imento  :  anzi  pareva  che  più  si  facesse  sciolto  e  chiaro, 
(uanta  via  via  era  maggiore  la  dose  deiremostatico  che 
[sì  aggiungeva,  come  se  vi  avessi  versata  dell  acqua.  Qoe- 
[Ila  esperienza  ripetei  sopra  quantità  diverse  del  medesimo 
liero  di  quel  salasso,  e  sempre  versandovi  a  goccia  a 
;ocGÌa  di  quel  liquido  e  mescolandolo,  senza  che  mai  giun- 
gesse il  momento  di  vederlo  rappigliare.  Allora  come  per 

mlroprova  feci  cadei-e  in  una  di  queste  miscelo  un  poco 
laoqua  Pagliari,  ed  immediatamente  fu  ottenuto  un  bel  eoa- 

ilo,  denso,  omogeneo,  resistente  ec.  Un'altra  porzione  di 
[oelld  miscela  la  lasciai  in  osservazione  fino  all'indomani 
Col  maneggiamento  e  colla  premitura  disfeci  una  pie- 

)la  quantità  di  quel  sangue,  già  coagulato,  nel  proprio 
i^TQ  fino  a  ritornarlo  liquido  :  e  quindi  vi  versai  sempre 
a  goccia  a  goccia  il  liquido  in  sperimento,  e  nessun  can- 
giamento ne  avvenne.  Sopra  altra  quantità  di  sangue  in 
quella  maniera  disciolto  versai  delfacqua  Pagliari,  ed  il 
^ffAo  fu  istantaneo.  Lasciammo  in  osservazione  fino  al- 

*  Lo  estme  de)  peizo  patologico  ha  poi  dimostrato  Irati  arsi  di  un  raso  tatto  par- 
^iire  eBDovo  di  aneurisma  arterioso  —  vcooso,  di  cui  fra  con  mollo  pubblicherò 
>^  omTTitiooe,  quanto  importante  altrettanto  curìota  e  strana. 
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riodomaDi  anche  il  sangae  così  trattato.  E  V  indomdQÌ 
era  avvenuto,  né  nel  siero,  né  nei  sangue  cangiaoiento 
cuno.  In  quest'ultimo  era  avvenuto  sì  un  leggero  rappigli 
mento,  ma  era  inferiore  a  quello  che  nel  sangue  suole  a 
venire  ordinariamente. 

Esperienza  2.  Se  il  liquido  in  sperimento    non   agiv 
sul  siero  separato  dal  sangue,  o  sul  sangue  stesso  che 
un  certo  tempo  aveva  abbandonato  lorganismo,  poteva 
esercitare  la  sua  azione  sul  sangue  circolante,  o  neiri 
stesso  che  usciva  dalla  vena.  Allo  scopo  di  chiarire  q 
sti  dubbi  operai  nel  modo  seguente. 

La  mattina  slessa  del  2  febbraio,  in  un  provino  o 
era  stato  posto  un  mezzo  grammo  dei  ridetto  liquido  e 
statico  lasciammo  cadere,  nell'alto  stesso  che  usciva  dal 
vena  di  un  giovane  militare  affetto  di  pneumonilìde, 
piccolo  getto  di  sangue,  agitando  sempre  il  miscuglio 
bacchetta  di  vetro,  e  mai  venne  il  momento  in  cui  il  sai 
gue  si  rappigliasse,  finché  il  provino  ne  fu  pieno.  Du 
tando  allora  che  la  quantità  del  sangue  che  si  riceve 
nel  provino  avesse  superato  in  un  istante  la  proporzioi 
del  liquido  emostatico,  e  la  coagulazione  non  avesse 
tuto  a  noi  appalesarsi,  vi  versammo  di  questo  liquido  alt 
quaniìlà  adagio  adagio;  ma  invece  di  rappigliarsi  il  sangue 
faceva  più  sciolto  e  dilulo,  non  altrimenti  che  vi  fosse  aggiun 
deiracqua.  Lasciammo  il  risultalo  dellesperienza  in  ripa 
L'indomani  trovammo  che  il  sangue  si  era  appena  appe 
rappreso  come  in  una  gelatina  tremula  che  non  polev 
neppure  sostenersi  fra  le  mani  senza  che  si  squagliasse 
spappolasse.  Erasi  separalo  un  poco  di  siero,  o  di  liquitte 
acquoso  giallastro,  ma  in  sì  piccolo  volume  da  esser  d)}* 
nóre  dello  stesso  siero  che  poteva  separarsi  naturalmente 
da  quella  quantità  di  sangue  :  cosicché  era  a  dedursene 
che  quel  flaccido  grumo  racchiudesse  ed  imprigionas- 
se entro  di  se  anche  una  parte  del  liquido  che  vi  si 
era    versato.    A   que$to    sperimento    erano   presenti  i  ^'* 


ì 
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i  Dottori  Santini,  Falaschi,  Silvestri,  ed  il  Farmacidtt 
lardi. 

Esperienza  3.  Non  contento  di  questa  prova  volli  ri- 
sria  confrontandola  con  altra  nella  quale  al  sangue  me- 
rlai ugual  quantità  d'acqua. 

La  mattina  del  1 2  marzo  dopo  aver  messo  in  un  bic- 

ino  un  mezzo  grammo  del  liquido   del    Capodieci   vi 

cadere  il  sangue  che  a  libero  getto  usciva  dalla  me- 
loa-basilica  di  una  donna  di  35  anni  affetta  da  pleuritide. 

bacchetta  di  vetro  ne  procurava  nel  momento  stesso 
perfetta  miscela.  Anche  in  questo,  non  solo  non  si  ot- 
me  coagulo,  ma  il  sangue  si  fece  più  sciolto,  non  altri- 
mii  che  vi  si  fosse  affusa  dell'acqua. 

la  un'altro  bicchierino  nei  quale  aveva  posta  una  me- 

»ma  quantità  d'acqua  feci  cadere  una   medesima    dose 

saDgae,  procurandone  colla  solita  bacchetta  mescolamento 

limo.  Il  sangue  divenne  anch'esso  più  sciolto  precisamente 

^e  quell'altro  col  quale  aveva  mescolato   il  liquido  Ca- 

lieci.  Lasciai  ambedue  i  bicchierini  in    riposo   fino  allo 

lomani.  Il  sangue  si  era    ugualmente    rappigliato    tanto 

mirano  che  nell'altro  bicchierino,  ma  di  un  grumo  molle, 

Udo,  che  si  squagliava  alla  più  piccola  pressione.  Infine 
rappigliamento  era  inferiore  a  quello  che  suol  farsi  spon- 
iDeamente  nel  sangue  puro  lasciato  a  se  ;  e  i  due  grumi 
^oo  così  uguali  fra  di  loro,  da  non  potersi  più  ricono- 
^re  l'ano  dall'altro  Nessun  indizio  vi  era  di  separazione 
fibrina,  e  solamente  i  grumi  erano  un  poco  più  rossi 
Ila  superficie.  A  qneste  osservazioni  presero  parte  i  Dot- 
i  Falaschi,  Silvestri,  Mazzuoli,  ed  il  Farmacista  Belardi. 

Esperienza  4.  La  mattina  dell'  8  febbraio  in  un   cane 

\^  grossa  statura^  di  già  molto  maltrattalo  e  spossato  per 

^perienze  antecedenti  praticate  sopra  di  esso  dal  Prof,  di 

pisioiogia  Giuseppe  Giannuzzi  (taglio  di  ambedue  i  vaghi^ 

'^satana  della  carotide  e  giugulare  sfnislre  ;  eterizzazione 

ripetuta  :  iniezione  di  morfina  nelle  vene)  messi  allo  sco- 
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l^to  te  ;  giugulare  esterna  destra^  e  dopo  avevoe  isolili 
eoo  pinzette  prementi  un  tratto  di  dieci  centimetri,  vi  inii^ 
uft'ìiltiera  cannuUDa  dello  sobìzsetto  Pravaz  (ao  graoh' 
mo]  del  liquido  Gapodieci.  Las(»ai  in  po8lo  le.  pinzette  pwi 
lo  spazio  di  10  minuti,  ed  il  sangue  non  subì  iBodifiMf 
zione  alcuna,  si  mantenne  liquido  siccome  lo  era  ÌDoanil, 
Tolte  te  pinzette  il  circolo  si  ristabilì  perfetlamenle. 

Passai  allora  a  mettere  allo  scoperto  la  carotide,  ed 
iatercetiatone  uno  spazio  di  sette  centimetri  vi  ioienii:- 
del  ridetto  liquido  poco  più  die  la  metà  della  solita  mii 
nulina  Pravaz,  e  dopo  dieci  minuti  di  dimora,  il  saogoi^ 
compreso  fra  le  dae  pressioni  mantenendosi  liqnido,  ro»^ 
mossi  le  pinzette,  ed  il  circolo,  come  è  naturale,  tornò# 
compiersi  regolarmente.  Erano  presenti  i  Dottori  Falaschi, 
Silvestri,  Mencarelli,  e  li  studenti  Torraochi  e  Becbelli. 

11  cane,  già  in  pessime  condizioni  per  H  sperimenti 
antecedenti,  ne  rimase  viepiù  abbattuto,  grandemeaU^: 
indebolito,  con  occhi  semichiuai,  sguardo  fisso,  e  laoguidoi 
cornee  appannate,  labbra  e  cooginntive  pallide,  non  » 
reggeva  in  piedi.  Nella  notte  veniente  morì. 

Autopsia.  —  La  superfìcie  della  ferita  da  me  &Ua  il 
giorno  innanzi  aveva  un  bell'aspetto,  di  un  rosso  ver- 
miglio, con  qualche  poco  di  pus  concreto  qua  e  là  solte; 
pareti.  I  vasi  su  cui  aveva  sperimentato  non  avevano^ 
subito  cangiamento  alcuno  ró  di  consistenza,  né  di  colerito, 
né  di  densità  ;  si  conservavano  in  somma  nello  stalo  il 
più  naturale.  L'arteria  era  affatto  vuota.  Nella  vena  era 
un  pò  di  sangue  aggrumato,  molle  che  non  oocupava  ebe 
la  metà  del  lume  della  vena  medesima,  e  che  nan  en 
dissimile  da  quello  che  occupava  tutto  il  resunte  della 
vena  che  non  fu  sede  dell'esperienza  col  quale  si  eoa- 
tinuava  in  basso  nella  cava  superiore,  e  da  questa  oel 
cuore  e  nelF  arteria  polmonare  ;  e  mentre  i  primi  eraao 
scuri,  molli  con  qualche  punteggiatura  biancastra,  quello 
che  occupava  Y  arteria  polmonare  era  di  un   bianco  gial- 
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ìm,  aasBÌ  deoso,  e  di  «spello  fibrìno*albttfDÌQOso.  Anche 
A  ventrìcolo  e  orecchielta  sinistra  erano  dei  grumi  «curi 
eoe)  mcfli,  che  non  conservavano  neppure  la  forma  che 
ìtsbo  air  atto   delF  apertura  ideile   cavità    medesime, 
isti,  grumi   non    poCorano  essere  T effetto  sicuramente 
sir emosiatico   iniellato,    ma    piuttosto   della    prolungata 
lia,  del  languore  del  circolo,  o  della  eterizzazione. 
Eiperienza  S.  In  un  cane   di    piccola    statura,    messi 
ficoperto,  la  mattina  del  20  febbraio,  la  vena   glugu- 
re  esterna  sìnisira,  ne  chiusi  fra  due  pinzette  un  tratto 
otto   centimetri,  e  vi  iniettai    due    terzi   di   canuulina 
ivaz  del  liquido  Capodieci  ;  la  vena  si  fece  più  turgida, 
u  tesa  per  il  liquido   che    vi    fu  spinto  ;  ma  non  dette 
lizio  alcuno  di  formazione  di  coagulo,  dopo  dodici  minuti 
ise  le  piozette,  il  circolo  si  ristabili  prontamente. 
EsperieìLM  6,  Dopo    10    giorni  in   questo    medesimo 
messi  allo  scoperto  la  vena  giugulare  esterna  destra, 
interposi  fra  due  legature  un  tratto  di  otto  centimetri, 
ri  iniettai  due- terzi  della  medesima  ciinnuiina    del  più 
)ite  ricordato  liquido.  Dopo  otto  minuti,    squarciai   tutta 
lata  la  vena  compresa  fra  le  due  legature,  ed  il  sangue 
solo  era  liquido,  ma   più    liquido  che    sempre.  Ebbi 
ipre  a  compagno   il    mio   Assistente   clinico  Dott.  Sil- 
uri. 

Per  queste  esperienze,  par  mi  dimostrato  a  sufficienza 
ie  il  liquido  del  Capodieci  non  ha  alcuna  azione  coagu- 
sul  sangue. 

Se  non  era  difficile  mettere  in  evidenza  siffatta  qua- 
oegatiYa  nel  liquido  che  si  sperimenta,  non  è  cosi 
lo  si  voglia  vedere  ed  intendere  di  qual  maniera, 
)n  coagulando  il  sangue,  operi  quando  esercita  T  azione 
eiBostatica  ;  quali  sono  i  tessuti  che  vi  concorrono , 
di  qual  maniera  vi  concorrono.  Io  vado  ad  esporre  gli 
^rìmenti  a  questo  scopo  da  me  eseguiti,  e  le  osserva- 
)QÌ  da  me  fatte  senza  aver   la    pretensione    per  ora  di 
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sciogliere  la  questioDe  ;  per  la  qaale  io  credo  che  sarà  ne^ 
cessano  moltiplicare  le  esperienze. 

Esperienza  7.  In  un  rtoniglio,  il  3  febbraio  passalo, 
misi  allo  scoperto  T  arteria  crurale  destra  ;  la  incisi  irai^ 
versatmente  a  tutta  sostanza,  non  essendomi  riescilo  iiH 
ciderla  parzialmente  perchè  troppo  piccola  :  il  saagoe 
spiccò  con  impeto  ed  abbondanza  :  un  pezzetto  di  spugni 
inzuppata  del  liquido  Capodieci  fu  posto  nel  fondo  delil^ 
ferila  e  tenutovi  con  un  dito,  il  sangue  si  arrestò:  dopo 
5  minuli  fu  remossa  la  spugna,  ed  il  sangue  si  avviò 
nuovo,  ma  senza  spinta,  e  in  piccola  quantità.  Ricolloca 
la  medesima  spugna  bagnata  di  nuòvo  liquido,  e  lasciata 
senza  compressione  alcuna,  il  sangue  si  arrestò.  Passa 
alili  cinque  minuli  allontanai  di  nuovo  la  spu^^na,  ed 
sangue  toruò  a  versarsi,  ma  sempre  in  quantità  mino 
essendo  ridotto  ad  un  leggero  stillicidio;  sovrappose  l«| 
spugna  senza  alcuna  pressione,  il  sangue  tornò  a  cessare^ 
con  queste  alternative  in  capo  a  20  minuti  Temorragi 
fu  vinta.  Tenni  l'animale  altri  dieci  minuti  in  osservazi 
ne  sulla  tavola,  e  non  comparendo  più  sangue,  feci  li 
sutura  della  pelle.  Alla  prima  puntura  dell' ago,  il  conigli 
die  una  scossa,  ed  il  sangue  si  riaffacciò  sebbene  in  t 
nuissima  quantità.  Allora  pel  timore  che  il  coniglio  lascia 
a  se  potesse  perire  di  emorragia,  praticai  la  legatura  deli 
r  arteria,  e  quindi  cucii  la  ferita  della  pelle. 

Questa  esperienza  potrebbe  far  sospettare  che  a 
arrestare  T  emorragia  non  basti  che  il  liquido  agisca  s< 
lamento  sul  sangue,  che  non  coagula,  ma  sìa  necessari 
che  agisca  direttamente  sopra  i  punti  feriti  del  vaso.  I 
questo  caso  Y  arteria  essendo  stata  divisa  a  tutta  sostao 
ed  i  suoi  capi  essendosi  retratti  fra  le  carni,  non  poteron  es 
ser  raggiunti  dal!  azione dellemostatico.  (Vedi  esperien.  l!il 

Furon  presenti  a  questi  sperimenti  i  Sigg.  Proi 
Uaffaello  Maltei  é  Giuseppe  Giannuzzi,  ed  i  Sigg.  Dolio 
Falaschi,  Mencarelli  e  Silvestri. 
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Il  coniglio   avea  perdotiO  molto  sangue^  né  potè  più 

I  versi  :  al  terzo  giorno  morì. 

Auiopsia.   —   La  '  superficie   della    ferita    erasi  fatta 

laiiòrme,  regolare,  era  ricoperta  da  ana  pseudo- membrana 

aa  colore  bianco-grigiastro  che    con    una  certa  facilità 

leva  dislaccarsi  a  larghi  brani,    lasciando  sotto  di  se  i 

Iti  di  un  bel  colore  rosso-vermiglio    chiaro.    Non   mi 

possibile  ritrovare  capi  i  dell'arteria  divisa. 

Esperienza  8.  —  La  mattina  del  7  Febbrajo  a  ore  1 
m.  in  uu  cane  di  media  statura,  messi  allo  scoperto  la 
ktide  destra,  vi  passai  sotto  una  tenta  ricurva,    e   dal 
to  del  cuore  la  serrai  con  una  forte  pinzetta  a  serratura 
I,  ne  recisi  due  terzi    della    sua    periferia,    e  Io  potei 
if6  con  tutta  sicurezza,    non    essendo    imbarazzato  dalla 
cita  del  sangue  per  la  pressione  esercitata  dal  lato  del 
lore.  Prima  di  toglier  via  la  pinzetta  compressiva  sovrap- 
an  glol}etlo  di  fila  inzuppato  del  liquido  in  sperimento 
taglio  fatto  neir  arteria,  e  quindi  le  spinsi  insieme  con 
nel  fondo  della  ferita  delle  carni  tenendovele    con 
dito  ;  ve  ne  sovrapposi  altre  pure  bagnate  nel  liquido 
ftalico  sostenendole    con    lieve    pressione.  11    sangue 
ilinuò  a  versarsi  ancora  per  alcuni  secondi  in  una  certa 
indanza,  talché  ne  furono  inzuppate  tutte  le  fila,  e  ne 
rse    una    certa    quantità  per  la  tavola    su  cui    giaceva 
animale  da  poterlo  fare  ascendere   a    due    in    trecento 
immi.  Tutto  questo,  come  dissi,  in  pochi  secondi;    ma 
\ù  presto  incominciò  a  diminuire,  finché  in  capo    a    tre 
kioati  era  cessalo    affatto.    La    compressione   colle    dita, 
impre  leggera  invero,    la    seguitai    pel  timore    che    sor- 
bendo nuova  emorragia,  il  cane    potesse    perire  ;    passati 
Itrì  dieci  minutila  lasciai  del  tutto.  Dopo  altri  tre  minuti 
n  quali  niuna  compressione  fu  esercitata,    levai    le    fila 
sopravanzavano  alla  pelle,  lasciando  solamente  quelle 
I,  contenute    nel    fondo   della  ferita,  posavano  diretta- 
jaenie  sulf apertura  dell'arteria.  Riunita  la  pelle,  il   cane 
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fu  posto  in  libertà: eoo ttnuò  a  cibarsi,  e  beo  presto  si  risUbili  k^, 
piena  salute,  quasi  noa  accorgendosi  della  subita  operaziooe.i 

Al  quarto  giorno  (11.  d^  ore  1.  p.  m.)  mentre  mi 
accingeva  ad  un  secondo  sperimento  sulla  carotide  8ìdì> 
stra,  ed  il  cane  stava  fissalo  sulla  tavola^  il  servo  teoen- 
dolo  fermo  per  il  muso,  si  vide  a  un  tratto  scaturire  dalla  fe- 
rita di  destra  un'impetuoso  ed  abbondante  getto  di  sangue. la 
questa  ferita  non  erano  più  le  fila  che  vi  avevamo  1»^ 
sciale:  ed  era  stala  dal  cane  stesso  lacerata  la  suUra. 
La  superficie  piagata  aveva  preso  un  beir  aspetto,  uoifor* 
me,  ed  era  ricoperta  tuUa  quanta  da  una  vera  pseudo- 
membrana  assai  esile  e  sottile,  di  un  colorito  rosa-pallida' 

A  frenare  suU'  istante  quella  emorragia  portai  il  tm 
pollice  nel  fondo  della  ferita.  Al  dito  sostituii  un  globeUo 
di  fiFa  asciutte,  ne  sovrapposi  altre  finche  la  ferita  ne  fu 
piena,  e  ve  le  sostenni  con  modica  pressione  fatta  eoi 
diti.  E  frattanto  io  scelsi  questa  volta  di  servirmi  di  setn- 
plìci  fila  asciutte,  come  mezzo  di  confronto  per  vedere  sa 
invece  che  pel  liquido  del  Capodieci,  era  per  la  pressione 
che  il  sangue  veniva  ad  arrestarsi.  Finché  vi  tenni  il  dite^ 
compressore,  e  fu  per  10  minuti,  il  sangue  non  companre: 
abbandonai  la  compressione,  lasciando  le  fila  in  posto,  ^ 
vi  cucii  la  pelle  al  di  sopra  eoo  tre  punti  di  sutura:  lo 
cose  procederono  bene  per  altri  tre  minuti,  e  già  credeva! 
che  la  semplice  compressione  fosse  bastata  a  vincere  Te-! 
morragia  in  capo  al  quali,  stando  sempre  il  cane  legala 
sulla  tavola,  Temorragia  sì  rinnovò  intpetuoea.Alle  fila  asciQlt<^j 
ne  sostituii  altre  bagnate  nel  liquido  emostatico,  ed  il  sangae; 
non  comparve  più.  11  cane  fu  posto  in  libertà  ;  e  resperìesza 
dal  lato  sinistro,  come  è  naturale,  non  ebbe  più  luogo. 

Il  cane  aveva  perduto  molto  sangue,  si  era  grande- 
mente indebolito,  restava  immobile,  non  si  reggeva  che 
malamente  in  piedi,  pallide  le  labbra,  pallida  e  decolorata 
la  congiuntiva,  gli  occhi  semidiiusi,  ricusò  ogni  cibo,  ed 
anche  il  latte.  La  mattina  veniente  (12)  lu  trovato  morto 


-is- 
sopo aver  perduto  altri  pochi  gramoli  dì  sangue.  A  questo 
iferìmento    prese  parte  il  Prof.  Giaunuzzi,  e  venni  seoi- 
|»re  assistito  dal  mio  aiuto  clinico  DoU.  Silvestri. 

Auiopsia.  -*  Levati  i  punti  di  sutura  e  le  fila  clu^ 
vi  aveva  poste  il  giorno  innanzi,  trovai  la  ferita  del  colJo 
i\  un  beir  aspetto,  ricoperta  di  uno  strato  di  sostanza 
^)ocreta  che  la  rendeva  uniforme.  Messi  a  nudo  la  caro- 
tide in  tutto  quanto  il  suo  corso,  e  dopo  averla  bene  iso- 
lata la  tolsi  dal  posto  per  meglio  esaminarla,  e  fummo 
bea  meravigliati  di  non  poter  ritrovare  la  ferita  che  ave- 
limo  praticata  suH*  arteria  :  ma  in  quella  vece  trovammo 
«Ha  curiosa  e  ben  strana  disposizione  per  la  quale  rima- 
neva chiusa.  Era  un  vero  e  proprio  spessimento  della 
parete  arteriosa  che  occupava  la  metà  circa  della  periferia 
ilei  vaso,  che  dava  in  quel  tratto  alla  parete  arteriosa  mede- 
sima una  spessezza  tre  o  quattro  volle  maggiore  che  nel 
resto  :  questa  maggiore  spessezza  per  altro  non  era  vera- 
niente  della  parete,  ma  si  componeva  di  strati  loogiiudiuali  so- 
vrapposti e  sempre  decrescenti  in  modo  da  formare  una 
pìccola  piramide  a  base  allungata  secondo  il  senso  del 
vaso.  Sull'apice  di  questa  piramide  aprivasi  un  forellino, 
de  era  T  apertura  libera  di  un  canalino  che  traversando 
il  centro  della  piramide  medesima  immetteva  nel  lume 
ilei  vaso.  Questo  canalino  era  occupato  da  un  piccolo 
^rumetlino  filiforme  molle,  sanguigno,  di  un  rosso-cupo, 
<^he  air  infuori  presentava  un  piccolo  ingrossamento  o  Uì- 
sia  a  modo  di  chiodetto,  e  che  finiva  acuminato  nel  lume 
^1  vaso  a  livello  della  sua  interna  parete,  senza  farvi 
panto  sporgenza  :  Fig.  1  .*  Il  canalino  ed  il  chiodetto  erano 


^si  perpendicolari  all'asse  dell' arteria.  La   spessezza    di 
onesto   ingrossamento,    compresa    la    parete    dell'  arteria, 
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era  di  olto  millimetri.  Aperta  i'  arteria  per  lo  lungo  al^ 
r  infuori  della  base  della  piramide,  il  lume  del  vaso  coihJ 
servavasi  naturale  ed  intiero  senza  aver  subìla  alcuna 
modificazione,  ed  integre  e  sane  perfettamente  conserva-^^ 
vansi  le  sue  pareti.  Vedovasi  poi  bene  l'interno  orifizio] 
di  quel  canalino  occupato  dair  estremo  termine  del  gro^^l 
mettino  che  finiva  quasi  a  punta,  e  cbe  per  nulla  serpai* 
sava,  come  dissi,  il  livello  delF interna  superficie  de/tai 
parete  del  vaso,  lasciando  cosi  libero  tutto  il  lume  del! 
medesimo.  Il  grumettino  aveva  invero  la  forma  di 
chiodetto  col  capo  rigonfiato  all' esterno,  rispondente  ali 
sommità  della  descritta  piramide  colf  apice  guardante  il'' 
vuoto  dell'arteria.  Questo  grumettino  aderiva  alle  pareti 
o  contorno  di  quel  canalino  salvo  da  un  lato  in  coi  era 
distaccato  in  tutta  la  sua  lunghezza;  e  per  dove,  con  ogot^ 
probabilità  erasi  fatto  strada  il  sangue  nelle  due  altimel 
emorragie  che  condussero  a  morte  l'animale:  era  intic-' 
ramente  e  distintamente  sanguigno.  ì 

La  sostanza  che  costituiva    quella    piramide,   e  cbej 
tanto  raddoppiava  la  parete  arteriosa,  era  poi  assai  densa,! 
fitta,  e  come  fibrosa,  e  che  potè  a  strati    ed    a  fogiiette 
distinte  esser  distaccata  della  parete   del    vaso,  lasciando 
questa  nelle  condizioni    naturali,    e    mostrante  il  forellioo 
non  maggiore  di  uno  spillo    ordinario.   Esaminata   questa 
sostanza  al  microscopio  in    unione    al    Prof.    Giannazzi  ci 
si   mostrò  formata  per  la  massima  parte   di    tessuto  con- 
nettivo di  novella  formazione,  di  fibrina,  di  cellule  forma- 1 
trici,  racchiudenti  pochi  globuli  di  pus,  e  qualche  globulo  j 
sanguigno.  A  queste  erperienze  ed  osservazioni  assisterono  | 
ancora  i  dott.  Falaschi  e  Silvestri. 

In  questo  sperimento    V  arteria  era  stata    divisa  per  . 
due  terzi   della  sua  periferia.  All'  autopsia  fatta  il  quinto 
giorno,  quell'apertura  erasi   ridotta    ad  un    forellino  obo  ^ 
poteva  ammettere  appena  uno  spillo.  Una  sostanza  nuova 
si  era  organizzata  all'  intorno  di  queli'  apertura,  ed  alF  o- 
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IO  del  lume  dell'  arteria.  Un  grumettitio  molle  san- 
10  occupava  quel  canalino.  Questo  piccolo  grumo  non 
{va  sicuramente  essere  opera  dell'  emostatico,  perchè 
\,  come  qualunque  grumo  che  si  compie  spontaneo 
la  immobilizzazione  del  sangue  ;  perchè  modellato 
forma  del  canalino  che  al  grumo  doveva  preesistere. 
Sarebbe  mai  che  quella  nuova  sostanza  depositata 
organizzata  nei  primi  giorni  chiudesse  V  apertura 
dalla  operazione;  e  che  al  quarto  giorno,  neir  atto 
violenze  per  assoggettare  il  cane  ad  una  nuova  espe- 
I,  il  sangue  della  carotide  urlando  con  troppa  ener- 
icootroil  nuovo  riparo  lo  rompesse?  Se  fosse  così,  inten- 
ibbesi  la  formazione  del  canalino,  e  remorragia  al  quarto 
):  la  quale,  arrestata  prima  colla  compressione  semplice 
)i  col  liquido  emostatico,  dasse  luogo  alla  formazione  del 
ietto  contenuto  nel  canalino  già  molte  volte  ricordalo. 
Esperienza  9  In  quel  medesimo  cane  che  aveva  ser- 
al  quinto  sperimento  sulla  vena  giugulare  esterna  , 
allo  scoperto  la  carotide  sinistra,  e  dopo  averla  bene 
Ita  la  sollevai  con  una  tenta  ricurva.  Per  esser  sicuro 
lagiiarne  una  parte  ben  determinala^  T  afferrai  con  un 
di  pinzette  a  morsi  piatti,  e  così  schiacciandola,  ne 
^i  con  tutta  sicurezza  incidere  due  terzi  del  suo  cali- 
Lo  spruzzo  del  sangue  fu  impetuoso  ed  abbondante, 
gruppo  di  fila  bene  inzuppate  nel  liquido  emostaiìco 
^  tosto  sovrapposte,  e  spinte  fino  nel  fondo  della  fe- 
procurando  che  poggiassero  proprio  sulf  apertura  del- 
eteria: altre  fila  inzuppate  nel  medesimo  liquido  riempi- 
la ferita  fino  a  livello  della  pelle  che  vi  furono  so- 
date colle  dita  per  due  minuti  ;  il  sangue  fu  arrestato 
pochi  secondi.  Le  fila  furono  abbandonale  a  se  ;  e  seb- 
te  il  cane,  legato  sulla  tavola,  si  agitasse  e  scuotesse 
lorragia  non  si  rinnovò.  Per  altri  dieci  minuti  fu  tenuto 
in  osservazione,  e  poi  messo  in  libertà  dopo  aver  cu* 
la  pelle  sopra  le  fila. 


•      —  16  — 

Al  terzo  giorno,  il  cane,  avendo  lacerata  la  suii 
levate  le  fila,  si  trovò  la  superficie  della  piaga  già 
ristretta  e  ricoperta   di  una  distinta  pseudo^membrai 
un  bianco-grigiastro  che  ne  faceva  liscia  ed  uguale  las 
perficie.  Fui  aiutato  dal  Dott.  Silvestri, 

Esperienza  10.,  Dopo  10    giorat  il  cane  si  era 
monte  ristabilito:  colle  solite  cautele  recisi  per  tre 
la  circonferenza  della  oaroUde  destra  :  il  getto  fu 
luoso  ed  abbondante:  un  globo  di  fila  già  inzupi 
liquido  emostatico  stava  pronto  nelle  mani  del  mie 
che  lo  portò   sollecitamente    siiir apertura  arteriosa: 
fila  egualmente  bagnate    riempirono  il  vuoto  del  rei 
dei  tessuti   fino   a    livello   della  cute    sostenute  da 
pressione;  ma  il  sangue   continuando  a  versarsi, 
in  molto  miqor  copia,  si  aumentò  la  pressione  coi 
simi  diti,  e  fu  arrestato  definitivamente    dopo  un 
La  compressione  fu  abbandonata  dopo  altri  tre  mimil 
cane  fu  tenuto   sulla    tavola  io   osservazione  per  ali 
minuti  :  si  scuoteva,  si  agitava,  si   contorceva  e  gri< 
ma  r  emorragia  non  si  rinnovò.  Cucila  la  pelle  fu 
libertà.    Posto  a  terra^  dette  una   forte    scossa  di  lui 
còrpo,  come  fanno  i  cani  per  scuotersi  la  umidità  da 
Qualche  goccia  di  sangue  si  riaffacciò,  ma  una  nuova 
giera  pressione  fatta  col  pollice  sulla  ferita  bastò  ad 
curarne  definitivamente  l'arresto.  Il  cane  nelf  insieme 
perduto  molto  sangue,  era    rimasto    debole,  ma  si 
soll(.'cilamente,  e  potè  esser  soggetto  della  esperienza^ 
guenle. 

Esperienza  W.  La  mattina  dell  1 1  marzo,  recisi 
due  terzi  la  crurale  destra  ;  venne  posto  il  solito  gi 
fila  imbevute  del  liquido  emostatico,  ed  esercitata  la 
sueta  pressione  :  il  sangue  non  si  arresta  :  ci  viene  il 
bio  che  le  fila  non  riposino   direttamente  ed  esattami 
suir  apertura    arteriosa  ;  si    remuovono,  e  si  verifica  i 
comprìniovano  al  di  'SOUo    della    ferita  :    un  altro  pici 


J 
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[lobeltjO  collocato  direttamente  sui  taglio  e  tenutovi  con 
dito  àlrresta  subito  il  sangue  ;  dopo  due  minutilevo  il 
ito  ed  abbandono  ogni  con) pressione;  T emorragia  non  si 
mova.  Dopo  altri  tre  minuti  per  un  movimento  deirani- 
lale,  il  sangue  sì  riaffaccia  :  nuova  compressione  col  dito, 
nuova  quantità  di  liquido  emostatico  ;  il  sangue  è  arrestato, 
mtengo  una  leggiera  pressione  col  dito  per  altri  otto  mi- 
Iti.  Sutura  della  pelle.  Il  cane  è  rimasto  grandemente 
^boliU),  si  regge  a  malapena  in  piedi  ;  adagio,  adagio 
^nde  ;  e  dopo  quattro  giorni  viene  assoggettato  all' espe- 
iza  che  segue. 
Esperienza  12.  La  mattina  del  lo  taglio  a  tutta  so- 
mza  la  crurale  sinistra  :  il  getto  del  sangue  è  abbon- 
ite: Le  fila  inzuppate  nel  liquido  non  bastano  ad  arre- 
irio;  se  ne  sovrappongono  altre,  e  si  versa  nuovo  li- 
ido  sovra  di  esse  :  Cnalmenlc  il  sangue  cessa  di  versarsi 
ir  esterno  ;  ma  s' infiltra  in  abbondanza  nel  tessuto  cel- 
ire  intermuscolare,  e  si  forma  un  enorme  stravaso  che 
allo  raggiunge  il  bacino,  in  basso  T  articolazione  col 
;de.  Il  cane  grandemente  indebolito  faceva  di  tratto  in 
Ilio  dei  forti  conati  come  per  andar  del  corpo,  e  lo  stra- 
vaso si  accresceva.  Dopo  tre  in  quattr'  ore  il  cane  ora 
lorto. 

In  questo  esperimento  F  emostatico  parrebbe  non  a- 
Jr  corrisposto,  il  sangue  non  si  sarebbe  arrestato.  Noi 
adiamo  che  ciò  debba  attribuirsi  alla  troppa  retrazione  dei 
»  recisi,  per  cui  non  poterono  essere  direttamente  rag- 
ittnti  dalla  compressione,  e  dall*  azione  dell'  emostatico, 
se  i  globi  di  fila  sovrapposti,  e  la  valida  compressione 
spedirono  la  uscita,  ed  il  versamento  di  sangue  al  di 
lori,  non  poterono  opporsi  al  suo  intiliramento  nel  tessuto 
innettivo  interstiziale  (V.  esper.  7.) 

Autopsia  18  ore  dopo  la  morte.  —  Questo  povero 
'De  aveva  sofferte  sei  operazioni,  o  esperienze.  :  due 
tìe  ghigulari,  due  sulle  carotidi  e  due  sulle  crurali. 
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Lato  sinistro  del  collo.  Da  questo  lato  la  espcriei 
contava  23  giorni.  La  ferita  era  pressoché  cicatriz: 
completamente,  non  rimaneva  che  una  piccola  plagi 
lineare,  di  beir  aspetto,  e  molto  prossima  a  chiader». 

La  vena  giugulare  esterna,  nella  quale  sveva  inietl 
il  liquido,  era  in    perfetto    stato  naturale  ;    né    conici 
alcun  grumo. 

La  carotide  messa  allo  scoperto  dalla  sua  uscita 
petto  fino  al  livello  dell'  angolo  della  mascella,  ci  ^^i  m( 
nel  luogo  ove  fu  praticata  la  esperienza  come  strozzai 
convertita  in  solido  cordone.  Uno  specillo  introdotto 
suo  lume,  tanto  dà  un  estremo  che  dall'  altro,  si  arresi 
a  livello  di  quello  stringimento.  Aperta  per  lo  luogo 
vide  meglio  come  Y  arteria  fosse  in  quei  punto  veraux 
obliterata  e  convertita  in  un  cordoncino  ligamentoso 
permeabile.  Fig.  2."  Non  fu  possibile  vedere  traccia  alci 


F/2. 


Sinistra 
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della  ferita  praticata  per  Tesperienza.  La  parte  obliterata,! 
convertita  in  cordone  aveva  la  lunghezza  di  due  ceotii 
tri.  Air  infuori  di  questo  strozzamento  Tarteria  ripreod 
il  suo  calibro  normale  ;  conteneva  tanto  da  ud   lato 
dall'altro  un  grumetlino  filiforme  pallido,  libero  nel  1 
dell'arteria  non  più  lungo  di  due  o  tre  centimetri,  e 
con  un  estremo  esilissimo  si  perdeva   nello    striogim 
medesimo.  La  cosa  notevole  si  è  che  non  si  osservar 
in  alcun  punto  dell'  arteria  né    macchie,    né    rossore 
iniezioni,  né  flogosi  :  parrebbe  quasi  che  quella  strozzai 
si  fosse  compiuta  all'  infuori  di  ogni  processo  morboso 

Lato  destro.  —  Da  questo  lato  l'operazione  contafl 
13  giorni.  La  ferita  era  assai  prossima  alla  completa  ci- 
catrice. Di  quella  porzione  di  vena  giugulare,  nella  qaah 


i 

j 


stato  ioieUato  il  liquido  eTnostatico.  e  poi  squarciata 
due  legature,  doo  fu  possibile  rinveuirne  traccio  V. 
vr.  6.).  La  carolide  offriva  precisamente  i  medesimi 
itteri  deir  altra  sopra  descritta.  Al  luogo  del  taglio  era 
rtta  a  cordoncino  press'  a  poco  della  medesima  lunghez- 
F.  3*  ]  era  preceduto  e  susseguito  dai  soliti  grumettini 


Destra 

liformi,  che  quasi  nulla  toglievano  alla  capacità  del  vaso, 
appare  qui  fu  possibile  vedere  ove  era    stata    praticata 
ferita  delf  operazione  :  del  resto  nessun  indizio  di  stalo 
iorboso  presente. 

Crurale  destro.   —  La    esperienza    contava    quattro 

)ii  giorni.  li  cane  aveva  strappata  la  sutura.  Nel    luogo 

dia  ferita  esisteva  una    larga    escavazione    a   superficie 

[iniforme ,    liscia  ,    tappezzata    da    una    pseudo-membrana 

iaoco-grigiastra.  Messa  allo  scoperto  in  tutta  la  sua  lun- 

lezza    la    trovammo    con    nostra    meraviglia    ovunque 

itiaua,  regolare    ed  uniforme   nel  suo  calibro:  ne  ci  fu 

>sibile  vedere  alcun  indizio  della    incisione    fatta    nella 

sperienza.  Aperta  per  Io  lungo  si  trovò  libera  daqualun- 

te  grumo,  del  colorito  naturale,  conservante   ovunque  il 

idesimo    calibro,    a    superfìcie    interna    liscia,    levigata, 

'nza  alcun  vestigio  di    cicatrice.  A    queste  osservazioni 

a  questi  esami  prendevano  parte  i  Prof.  Mattei,  Gian- 

izzi,  ed  i  Dott.  Falaschi  e  Silvestri.  ^ 

Crurale  sinistra.  —  Quest'  arteria  era  stata  recisa  a 
tlta  sostanza.  Dopo  la  operazione  T  animale  aveva  vissuto 
solameote  tre  o  quattr'  ore:  i  peli  che  avvicinavano  la 
'ferita  erano  imbrattati  da  un  poco  di  sangue  recente.  Una 

'  Qocste  arterie  preparate  conservansi  tuttavia  neir  alcool. 
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graa  quautità  di  sangue  è  sotto  la  pelle  e  fra  i  mascoU, 
che  esteadesì  in  alto  6no  al  bacioo  spiii^endosi  sotto 
r  arcata  crurale  :  in  basso  sino  ^ir  aitrcòtazione  della  gtnfea 
col  piede.  In  mezzo  a  questi  grumi  non  ci  fu  pofiBttxIe 
rinvenire  il  capo  superiore  dell'  arteria. 

Il  capo  inferiore  ci  offerse  una  disposizione  curiosa 
insieme  ed  interessante.  Il  punto  troncato  invece  di  essera 
aperto,  trovossi  chiuso  da  un  veiamento  celluioso,  sottile^ 
trasparente,  facente  del  capo  reciso  un  vero  e  proprio  cai 
Isacco.  Uno  specillo  introdotto  nelFarteria  fino  a  quel  col; 
di  sacco  distendeva  la  membranella  che  Io  formava,  l'assol-'- 
tigliava,  e  la  faceva  viepiù  trasparente,  da  lasciar  trave» 
dere  il  lucido  dello  specillo  stesso,  senza  che  apertura  al* 
cuna  apparisse,  era  continua  alTorlo  circolare  deirarterìc 
recisa  :  cosi  distesa  dallo  specillo  rassomigliava  mollo  aliai 
aracnoide  in  certi  punti  della  superficie  cerebrale  ove 
{lascia  dei  vuoti  al  di  sotto  di  sé.  In  prossimità  di  qnes 
estremo  reciso  dell'arteria  sorgeva  un  rametto  laterale  ci 
era  pervio  integralmente.  * 

Sotto  al  microscopio  quella  membranella  avrebbe  dal 
indizi  di  tessuto  di  novella  formazione  ;  fibro*cellule,   cel 
lule  allungate,  fusiformi  con  nuclei  e  nucleoli,  e  faseetli 
fibre  tenuissime. 

Ora  questa  membranella  in  esame  era  essa  di  recent 
formazione?  oppure  non  era  altro  che  la   tunica  celiali 
fatta  esuberante  per  la  retrazione  della  media  ed    intei 
che  aveva  fatto  cuffia  sul  lume  deirarteria  recisa  ?  Meni 
è  possibile  che  la  cellulosa  esuberi,  non  si  saprebbe    vi 
dere  come  si  fosse  potuta  chiudere  cosi  da  fare  contini 
zionc  a  se  stessa  senza  interruzione    alcuna.    Lo    s|>ecilJ 
premendola  avrebbe  dovuto  farsi  strada,  trovare  focflme! 
Taperlura  di  recente  •  praticata  e  sorpassarla:  ma  iovece 


^  Anche  questa  arteria  si  onserva  neiralcool.   Sì  non   che   nort    ha   più  qncH: 
membrauella  chiudente  resiremità  rcci*t,  perchè  adoperati!  air  esame  micr«se«  pie». 
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intendeva,  l'assottigliava,  la   faceva    traspareo.ti$3Ìnf\a  <    si 

dunqoe  chiosa,  cicatrizzata?  Da  altra  parte  ripugna  lo 

imeltere  che  io  si  breve  spazio  di  tempo  corso    fra    la 

»rtaieiito  e  la  morte  deHaoimaie  [3  in    4  orei  si  fosse 

total  chiodere  l'apertura  arteriosa  con  un  organo  di  nuova 

izione.  Ma  qualunque  sia  la  ragione,  è  cosa  indubitata. 

il  lame  dellarteria  era  chiuso  del  tutto  :  e  ciò  videro 

costatarono  i  Prof.  Maitei,  Giannuzzi,  ed  i  Dott.  Falaschi, 

;tri  e  Mencarelli.  Ma  ammettendo  anche  che  la  cellu* 

latta  esuberante  fessesi  chiusa,    si    fosse    cicatrizzata 

breve  spazio  di  tempo  ;  ciò  sarebbe  avvenuto,  noi  ere- 

iiBO,  non  senza  una  qualche  influenza    salutare    del    li* 

lida  Gapodieci.  Alla  quale  conclusione  darebbero   alcuno 

^poggio  ancora  le  esperieze    8,  9  e  10.  Ma    per   megliq 

icìdare  silfalta  questione  vuoisi  sicuramente  un  numero 

iggiore  di  sperimenti  che  quelli  che  io  ho  fatti  fìn  qui  ; 

che  mi  propongo  di  continuare,  secóndo  di  già  avvertii. 

Quello  che  rimane  dimostrato  nel    liquido    Gapodieci, 

iza  permettere  il  più  piccolo  dubbio,  come  dissi  in  prin- 

io,  è  la  sua  virtù  emostatica  pronta  ed  energica,  come 

dimostrano  ancora  le  seguenti  cliniche  osservazioni  che 

li  recente  ebbi  luogo  di  fare. 

Osservazione  i.  Nel  febbraio  decorso  ad  una  fauciullina 
sei  anni  asportai  una  escrescenza  fungosa  eminentemente 
rascolare  sorta  suirimene,  e  che  fatta  assai  voluminosa 
ergeva  molto  manifesta  dalla  vulva.  Al  terzo  giorno  com- 
irve  spontanea  un'emorragia  a  stillicidio,  o  nappo,  ma 
jpittttosto  abbondante,  avuto  riguardo  alla  piccola  soperfl- 
da  coi  emanava.  Il  Chirurgo  invitato  non  potendo  pre- 
iTedere,  come  è  naturale,  le  difficoltà  che  di  poi  vennero 
ncootrate  ad  arrestarla,  si  limitò  ad  introdurre  fra  i  lab- 
bri, dei  globetti  di  fila  inzuppati  d'acqua  fredda.  All'acqua 
fredda  si  sostituì  poi  Facqua  Pagliari,  ma  invano.  In  mezzo^ 
[s  tentativi  che  ora  davano,  ora  toglievano  la  speranza  di 
frenarla,  passarono  14  in  15  ore  in  penosa  alternativa  della 
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madre.  La  fanciullina  aveva  di  già  perduto  mollo  sangue,^ 
si  era  fatta  pallida,  debole  ed  alquanto   fredda.  Venni  ixt* 
vitato  a  sovvenirla.  Tolsi  via  le  troppe  fila  che  inutilmenl 
ingombravano  le  parti,  e  celavano  e  dissimulavano  leoK 
ragia  a  lunghi  intervalli,  facendo  credere  erroneamente 
averla  arrestata.  Ne  posi  direttamente  su!  luogo  che  da^ 
sangue  un  globetto  inzuppato  nell'acqua  Pagliari,  e  con 
che  altre,  ve  lo  tenni  con  un  dito  esercitando    lieve, 
sufficiente  compressione.  Interessando  che  la  fanciullina 
perdesse  più  una  goccia  di  sangue,  fu,  fra  me  e  la  madre] 
esercitala  per  un'  intiera  ora,  senza  la  più  breve    interi 
zione,  dandoci  il  cambio,  e  così  veniva  completamente 
parato,  ma  temporaneamente,  allo  stillicidio  sanguigno;  da| 
poiché    sospesa    la    compressione  dopo    unora,    il  sangi 
ricompariva  come  prima.  Allora  feci  invitare  i  giovani  CI 
rurghi  Falaschi  e  Silvestri  ;  e  dandoci  la    muta,    facemi 
continua  la  compressione  per   altre    otto    o  dieci  ore: 
quale,    se    bastò    ad  opporsi  alla    uscita  della  più  piccol 
goccia  di  saugue,  non    fu    sufficiente  ad  arrestarla    in 
modo  definitivo  e  radicale;    non  appena    si  abbandonai 
il  sangue  si  riaffacciava  con  la  medesima  abbondanza.  Pei 
sai  al  liquido  Capodieci  che  allora  allora  era  giunto  da  Ni 
poli,  e  che  la  Direzione  di  questo  nostro    Spedale   avei 
fatto  venire  a  mia  dimanda  :  me  lo  feci  venire,  e  con 
che  fila  applicate  sulla    parte    sede    dell'emorragia    veni 
arrestata  in  pochi  secondi  e  per  sempre,  lasciando  le  fil 
in  sito  fino  all'indomani 

Osservazione  %  — Nefia  mia  Clinica  aveva  un  giovì-j 
nello  di  12  anni,  certo  Saldatini  Tito,  che  aveva  riporlal»i[ 
una  frattwa  del  parietale  sinistro  con  depressione,  codIu-| 
sioni  ecc.  Per  dare  libero  scolo  alle  marcie,  praticai  lo^ 
squarcio  di  un  lungo  seno  :  venne  recisa  un'  arterìolaf  < 
che  impetuosa  dava  il  sangue;  non  bastò  ad  arrestarlo  uà 
piumacciolo  di  fila  con  compressione  ;  poche  fila  bagnale  del 
liquido  ridetto  bastarono  a  fermarlo  permanentemente. 
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Osservazione  3.  —  Ho  tuttavia  nella  Clinica  certo  Gio- 
rni Trapani  dì  46  anni,  cui  per  nevralgia  ribelle  pra- 
ti, giorni  or  sono,  la  escisione  del  nervo  radiale  fra  il 
ànator  lungo  ed  il  brachiale  anteriore.  Vennero  ferite 
turaimente  alcune  diranoazioni  finali  della  ricorrente  ra- 
anteriore,  e  della  collaterale  esterna  omerale  :  bà- 
r  oso  via  via  dell'  emostatico  in  discorso  per  proce- 
!,  quasi    air  asciutto,   al    ritrovamento  del  tronco  ner- 

• 

Osservazione  4.  —  Ad  una  donna  di  32  anni,  Annun- 
Gragnoli,  accolta  in  questa    Clinica,  dovei  asportare 
»rdo  alveolare,  e  parte   del  corpo  della  mascella  infe- 
le  corrispondente  ai  tre  ultimi  denti  molari  per  cancro 
l'osso.  Applicai  tre  bottoni  di    fuoco,  il  sangue  trape- 
dalla  superficie  ossea  in  abbondanza.  Vi    sovrapposi 
fila  bagnale  in  questo  liquido,  ed  il  sangue    non  si 
strò  più  affatto. 
Osservazione   5.  —    Il    sig.  doti.  Cai  usi,  Medico-Chi- 
;o  astante  ia  questo  nostro  Spedale,  mi  comunicava  il 
di  un   tal    Francesco    Casini   che    si  presentava  allo 
lale  per  esser  soccorso  di  un'  emorragia    alveolare  in 
?guenza  di  estrazione  di  uno  dei    denti    molari  della 
Illa  superiore  eseguita    il   giorno  innanzi  :    la  emor- 
(ia  era  abbondante,  né  erasi    potuta  arrestare  con  altri 
ipvQsi  :  un  poco  di  cotone  bagnato  in  questo  liquido  e 
Ho  Deli'  alveolo  bastò  a  fermarla  per  incanto. 
Qaesli  sono  vantaggi  reali  e    di  sommo  rilievo  :  sa- 
>be  desiderabile  pertanto  che    il  liquido  emostatico  del 
t|M)dieci   si    facesse    familiare  ;  ed  ogni  Farmacista  non 
lo  delle   Città   e   luoghi  popolati,    ma  anco  dei   piccoli 
'^i  e  per  le  campagne  ne  andasse  provvisto.    A  questo 


La  nevralgia  era  al  moncone  dciravambraccio  amputalo  quattro  anni  or  sono. 
^ttBo  decorso  aveva  esciso  il  cubitale  ed  fi  modiano    con    miglioramento  edlmero: 
^>^s«i  la  Cicatrice  di*l  moncone  eoo  sei  applicazioni  di  pasta  di  Vienna.  Ora  ha 
'inula  la  escisiooe  del  nervo  radiale:  la  nuvralgi?.  ò  scomparsa  del  tutto. 


iine  io  mr  faccio .  ardito  dì  dirigere  preghiera  al  sig.  Ca- 
podieci  perchè  voglia  ridurre  il  preauso  del  suo.liquidoftì 
che  essendo  attualmente  troppo  elevato  ne  reoderebbe^ 
molto  difficile  la  diffusioDe ,  e  priverebbe  molti  di  poterne^] 
approfittare.  Sarebbe  anco  molto  utile  che  ne  veoissenv^ 
stabiliti  dei  Depositi  nelle  prìncipaii  Città  d*  Italia,  da  dove.^ 
potrebbe  diffoodersi  con  maggiore  facilità  e  sollecitadiae, . 
Osservazione  6.  —  Giorni  sono  asportai  qaasi  iotierft^ 
la  metà  del  corpo  della  mascella  in  donna  ;  allacciai  I 
mascellare  esterna  ed.  un  altro  vasa:  compiuta  la  ope 
zione,  molti  erano  i  vasi  che  davan  sangue.  La  dentari 
inferiore,  le  pterigoidee,  il  ramo  milo-joideo  lo  gettava 
con  impeto.  Vi  sovrapposi  delle  fila  inzuppate  in  dello  li 
quidOy  ve  le  trattenni  coi  diti  per  alcuni  minuti,  e  qoin 
lasciandole  in.poslo,  riunii  l'ampia  ferita  che  dalla  coidt 
missura  labiale  estendevasi  fino  al  di  dietro  deir  ang 
della  mascella,  e  di  sangue  non  se  ne  verso  più  gocci 
Non  voglio  tacere  come  non.  tralasciassi  di  far  tenero  i 
bocca  del  ghiaccio  per  due  giorni  di  seguita 
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UN  CASO  D*  ATASSIA  LOCOMOTRICE. 


>^^^^0^0*^^0*^*i^*^i0*^t0m0^0m^0m 


Dopo,  i  lavori  di   Dochenne,  Romberg,  Trousseau  ed 
i,  può  dirsi  che  V  atassia  muscolare  abbia  ricevuta  una 

che    larga>  illustrazione;    e   se  ancora    clinicafnente 
molto  a  desiderare^  più  che  a  difetto  d'osservazioni 
resi  attribuire  alla  intrinseca  oscurità  del  subietto.  I  prò- 

ù  che  la  fisiologia  ha  fatto  e  le  pili  avanzate  cogni- 

che  possediamo  intorno  al  sistema  nervoso  vennero 
largamente  e  variamente  applicati  ;  l'anatomia  patolo* 

fin  dove  porta  il  sussidio  del  microscopio  fu  con  ogni 

Studine  studiata  sopra  una  scala  non  piccola  di  fatti: 
semeiotica  pure  fu  analizzata  e    raccolta  come  meglio 

rasi,  tanto  cbe  è  dato  possedere  un  quadro  fenomenico 
àale  ;  e  ciò  che  si  chiama  atassia  locomotrice  può 
n  che  abbia,  acquistato  diritto  di  domicilio  in*  una  clas- 
ùooe  dei  morbi  umaaL  Malgrado  tutto  ciò,  lo  ripeto,  ci 
oviamo  di  fronte  air  etiologia,  alla  condizione  morbosa, 
trattamento,  poco  innanzi  dei  veri  bisogni  dell'  arte  e 
scienza.  La  seguente  pubblicazione  pertanto,  lo  di- 

irò,  non  aspira  che  alla  modesta  narrazione  di  un  caso 

quale  parvemi  che   qualcosa  di  nuovo  fosse    rispetto 
Ha  sintomatologia  e  alla  anatomia  patologica. 

Ecco  intanto  la  storia*  Nel  1865  visitava  per  la  prima 
folta  UQ  giovanetto  per  nome  Giuseppe  Giachi,  di  anni  1 5, 

aspetto  delicato,    con    temperamento  linfatico-nervoso» 
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Egli  aveva  Y  aspetto  di  ud  paralitico  :  passeggiava   sost 
nuto  da  un  bastone  con  passo  lento  ed  incerto  e  a  gami 
divaricate    per    meglio    mantenere  T  equilibrio  della  pi 
gressione.  Raccontava  che  aveva  dolori  acuti  come  punti 
e  torpori  e  debolezza  alle  gambe,  e  dolore  pure  alla  spii 
lombare.  I  dolori  nevralgici  sembrava  seguissero  il  decoi 
dei  nervi  ischiatico  e  crurale  ;  il  dolore  alla  spina  ttbic< 
alla  regione  dorso- lombare.  Notavasi  ancora  che  la   prc 
sione  in  questo  punto   arrecava   dolore  e  che  la  colool 
spinale  era  quivi  assai  concava.  Fui  pertanto  certo  che 
paralisi  non  si  trattava  sperimentando  V  azione  muscolai 
il  malato  difatto  compiva  con  speditezza  naturale  i  mo^ 
menti  di  flessione,  di  estensione,  di  adduzione,  di   abd( 
zione.    Sperimentate  alcune  cure  il  malato  si  determina, 
ricovrarsi  in  questo  Spedale.  Del  resto    egli  ha    appetii 
non  febbre  e  in  buon  ordine  le  principali  funzioni. 

Il  fenomeno  particolare  della  impedita  e  disordinaj 
locomozione  si  conserva  immutato  per  tempo  non  brevj 
e  contemporaneamente  insorgono  nuovi  e  più  gravi  sii 
tomi,  i  quali  consistono  in  nevralgie  alla  testa,  al  torace 
air  addome,  alle  braccia,  nella  spermatorrea.  Nessuna  in< 
diGcazione  scorgiamo  intanto  avvenuta  nella  sensibilità 
tanca  e  muscolare.  Il  malato,  bersagliato  da  acuti  e  alteri 
parossismi  nevralgici,  oiFre  il  quadro  più  compassionevoli 
Tuttavia  fuori  di  questi  accessi  conservando  il  suo  ap| 
lito  gode  di  una  salute  relativamente  buona  e  come  megl 
può  fa  giornalmente  qualche  passeggiata  negli  annei 
dello  Spedale. 

11   progresso  dei  fenomeni  a  partire  da  questo   sia^ 
dìo  si  traduce  nella  genesi  di  una  amaurosi  doppia,  la  qa^ 
arreca  all'  atto  della  marcia  la  più   danne vole  influenza 
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ringe  il  malato  a  rimanere  assolutamente  in  letto.  La- 
le  muscolare  si  conserva  tuttavia  pronta  e  vigorosa, 
lì  movimenti  che  il  malato  compie  liberamente  in  letto 
le  proprie  gambe.  Consultando  pertanto  a  questo  pe- 
lo nuovamente  la  sensibilità  cutanea,  invece  dell'  ane- 
mia pili  comunemente  osservata,  notiamo  che  essa  al  con* 
rio  è  fatta  esaltata.  L* iperestesia  è  così  notabile  che  il 
lieve  toccamente  di  qualunque  parte  del  corpo  getta 
ilato  in  dolorose  grida.  Per  sì  fatto  modo  di  dìsor- 
della  sensibilità  cutanea  che  si  mantiene  fino  allo 
lio  più  avanzato  della  malattia,  fu  impedito  di  farsi  una 
idi  giusta  della  sensibilità  muscolare,  seppure  non  vuoisi 
imeltere  che  questa  pure  anzi  che  deficente  fosse  per- 
rlita.  La  serie  dei  fenomeni  non  si  arresta  perciò.  Una 
mina  nel  tempo  delta  visita,  durante  un  accesso  di  ne- 
ligia  frontale,  il  malato  perde  la  conoscenza  sviluppan- 
ri  una  convulsione  tonica  con  accessi  irregolari  di  forte 
mea.  Questa  convulsione  che  dora  innanzi  forma  parte 

ir  apparato  sintomatico  non  ha  lunga  durata,  non  si  ri- 
tutti  i  giorni,  ma  talvolta  con  più  accessi  al  giorno. 

integrità  delle  facoltà  mentali  e  V  apiressia  sono  però 
fatti  propri  e  abituali  che  mi  piace  di  far  rilevare. 
Così  vediamo  che  V  insieme  dei  fenomeni  enumerati 
riassumersi  neir  atassia  muscolare  delle  estremità  in- 
riori,  nevralgie  alle  gambe,  al  ventre,  alla  regione  dor- 
Wacica,  alla  testa,  alle  braccia  :  nella  spermatorrea,  nel- 
amaurosi,  in  una  particolare  convulsione  tonica,  ipere- 
^sia  cutanea^  integrità  delle  facoltà  mentali,  apiressia. 

À  partire  da  questo  stadio  la  scena  morbosa  si  com- 
eta lentamente  e  gradatamente  colla  genesi  d'  una  pa- 
legia  di  moto,  paralisi  della  vessica  e  del  retto  per  cui 
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ìocoDÙneaza  e  stitiobetza  ;  tremore  ooQvuIsivo  delte^bi 
eia,  aiafisia  dei  muscoli  dalla  foccia^  semiparalìsi  detta  ÌM 
gua,  escare,,  piaghe,  piarasmo  e  morte.  Ecco  io  siato  d< 
r  iofermo  pochi  gionoi  innanzi'  di  morire.  Decubito  supii 
ed  immobile  con  gambe  edemalose,  flesse  e  retraUe 
coscie  :  conoscenza  conservata,  semiparalìsi  della .  lini 
nìstagmocon  movimenti  diversi  e  continui  dei  mu«coii  del 
faccia,    iniezione    oculare    e  lacrimazione,    tremore 
braccia  e  sussulti  tendinei,  iperestesia. 

Le  notizie  ricavale  iniorno  alle  cause  delV  atassia 
esame  sarebbero  tali  da  fare  ritenere  che  Y  onanismo, 
reuma,  e  il  traumatismo  della  spina  abbiano  avuta  la 
parte  d' azione  nella-  genesi  della  medesima.  E  per  rapi 
al  trattamento  quale  è  mai  la  parte  assegnata  alla  terapl 
neir  atassia  locomotrice  "^  Si  può  affermare  senza  tema 
arrecare  offesa  alla  dignità  della  scienza,  né  air  ini 
dei  medici  che  se  ne  occuparono  con  tanto  studio, 
r  atassia  è  una  nuova  sconfitta  per  Tarte  del  guarire.  U 
cupa  revulsiva,  Y  uso  di  tutti  quei  rimedi  che  piii  valgoi 
a-  stimolare  e  a  sedare  il  sistema  nerveo- muscolare,  i 
nrci  e  i  ricostituenti,  e  poi  Y  idroterapia  e  Y  ettricità,  fi 
reno  nel  decorso  di  19  mesi  che  visse  Y  infermo  pof 
successivamente  in  opera;  senza  che  tutta  questa  ricchi^ 
sima  supellettile  di  rimedi  (appannaggio  di  tutte  le  roalal 
tie  che  punto  conosciamo  e  che  meno  sappiamo  curareF 
valesse  ad  abbreviare  di  un  quarto  d'ora  gli  spasimi  eli 
sofferenze  che  erano  il  corredo  giornaliero  del  povero  pa^ 
ziente. 

Necroscopia.  —  Meningi  encefaliche  con  segni  di  BaH 
gosi  fatte  più  dense  e  tenaci.  La  pia  madre  in  corrispoft*J 
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mza  della  scissura  del  Silvio  tenacemente  adesa  ai  lobi 
;teriori  offrirà  come  tin'  «razione  di    pbu!Gfae  lentieólari 
varia  grandezza  contenenti   materia  tubercolare.  Il  cer- 
io assai  voluminoso  per  rapporto  all'età  del  malato  era 
reonto  notabilmente  duro  »  ovunque,  darezza  die  poi  era 
maoifeata  al  bulbo  rachidieno.  Fatto  cadere  un  taglio 
comprendere  bulbo  e  protuberanza  si  è  rinvenuta  una 
;ola    escavaziooe,   le    di    cui  pareti  avevano  un  colore 
^sfo  livido,    erano  rnvide  al  tat(o    come  un  antico  sino 
(oloso  e  spalmate    di   una  densa  materia  puriforme.  Le 
fteaingi  della  midolla  davano    pure  segni  di  flogosi,  e  la 
ridolla  fatta    più    grossa  e    dura  fino  alla  regione  dorso 
^re,  ove  offriv»   un  rigonfiamento  della  forma  e  vo- 
ime  di  una  grossa  oliva,  molle  ed  elastico,  sul  quale  fat- 
una    incisione    ne  è  sortito  un  piccolo  grumo   sangoi- 
e  dietro  un  liquido  rossigno  misto  a  pus  ;  la  estrema 
!Ìone  lombare  era    atrofica. 

Unisco  ora  alcuni  dati  di  anatomia  patologica  microscopi- 
che debbo  ai  miei  colteghi  Cantieri  e  Falaschi  cui  diressi 
porzione  di  midolla.  Presi  vari  frammenti  di  midollo  dalla 
ivilà  in  cui  era'racchiuso  l'ascesso  e  posti  sotto  il  miscrosco- 
apparve  una  grande  quantità  di  tavole  di  colesterina,  ed 
lire  forme  di  cristalli,  come  la  triangolare,  che  erano  pure 
colesterina.  Furono  pur  veduti  altri  cristalli  sottili,  aghi- 
>nni,  formati  in  fasci  sovrapposti  e  che  si  disponevano  a 
;uisa  di  stelle  non  perfettamente  regolari  ;  questi  cristalli 
li  un  color  bruno,  si  credettero  di  eminay  la  quale  è  una 
[modificazione  speciale  deir  ematoidina,  modificazione    che 
|Sabisce    il    sangue    quando    ò   stravasato  nei    tessuti.  Fu 
foi  trovato    molto   grasso   in  granulazioni  e  a    goccelte. 
Furono  veduti  molti  globuli  creduti  di  pus  ;  altri  fatti  più 
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piccoli  e  raggrìozaii  che  erano  certamenle  di  sangue.  Io 
mezzo  alla  sostanza  nervea  alcune  reti  di  vasellini  rìpieiit{ 
'di  sangue,  molti  varicosi,  alcuni  rotti  ed  aventi  air  intomoj 
piccoli  stravasi  sanguigni,  come  piccoli  focolai  apopleltidl 
Osservando  poi  qua  e  là  il  tessuto  nerveo  i  tubuli  ner» 
vei  erano  fatti  più  grossi  dell'  ordinario  e  varicosi. 

Questa  necroscopia  costituisce  una  prova  di  più  della! 
molta  variabilità  e  diversità  delle  lesioni  anatomiche  nel* 
r  atassia  locomotrice,  e  dell'  erronea  dottrina  che  fa  deW 
anatomia  patologica  il  cardine  della  patologia.  E  non  àt^l 
vesi  pur  anche  omettere  di  considerare  i  casi  nei  qoal 
le  lesioni  o  furono  insignificanti  o  mancanti,  e  come  li 
pretesa  lesione  atrofica  dei  fasci  e  radici  posteriori  coih 
siderata  (*.ome  condizione  crotopatica  deir  atassia  e  sor* 
gente  di  tutta  la  sintomatologia  manca  per  ora  di  taUl| 
il  rigore  deiresperimentazìone.  Le  dette  lesioni  non  banarf 
quindi  che  il  valore  di  un  fatto  concomitante  e  conoes!^ 
colla   storia  clinica    dell'  atassia,  la  quale  fino  a  miglio^ 

osservazioni  è  forza  classare  tra  le  nevrosi. 

Dott.  Leopoldo  Rosi.^ 

I 

* 


S,  Gemignano,  Aprile  1867. 


Dello  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico  e  dai. 
cloruro  0  burro  di  antimonio,  degli  accidenti  che  in 
alcu!fe  speciali  circostanze  possono  essere  occasionati 
dallo  antimonio  metallico  e  dai  suoi  preparati  insolu- 
bili e  della  asfissia  prodotta  dal  gaz  idrogene  anti- 
MONIALE. —  WIBMO»lAdel  Dolt.  RANIERI  BELLINI 
Prof,  di   Tossicobgia  sperimentale  nel  lì,  /slitulo  di  Firenze, 


(Continaazione  e  fine  vedi  nnmuri  antecedenti.) 

Obiezioni  principali  die  possono  essere  elevale  dalla  difesa. 

la  obiezione.  —  La  difesi  può  obieltare  che  l'anello  e  le  mac- 

lie  oUeimte  dal  perito  col  mezzo  dell'apparecchio  di  Harsli,  non 

[frano  d' antimonio,  ma  invece  di  arsenico,  e  che  l' arsenico  che 

Iteva  prodotto  quello  e  queste,  non  era  d'avvelenamento,  ma  quello 

che  Y  individuo  aveva  ingerito,  per  esempio,  usando  una  qualche 

:qaa  ferruginosa.  In  questo  caso  il  perito  non  si  dovrà  contentare  di 

ivare  che  auelle  macchie  quell'anello  sono  d'antimonio,  ma  dovrà 

limostrare  pure  che  non  sono  di  arsenico. 

On  un  anello  sarà  d'antimonio  e  non  d'arsenico^  quando  sarà 
li QD colore  gri[;io,  lucido  metallico,  e  non  bruno  nero;  quando  si 
tra  formato  nel  tubo  orizzontale  dell'  apparecchio  di  Marsh  a  pic- 
)li$sima  e  non  a  grande  distanza  dal  punto  riscaldato;  quando 
IT  il  riscaldamento  anziché  spostarsi,  sarà  rimasto  fìsso  nel  punto 
)n  primativamente  si  manifestò;  quando  una  moderata  corrente  di 
|as  idrogeno  solforato  secco,  che  sia  fatta  passare  per  entro  il  tubo 
iscaldato  con  una  lampada  a  spirito,  farà  assumere  all'  anello  non 
lo  colore  giallo  canarino,  ma  un  colore  giallo  arancione;  quando, 
mdo  passare  attraverso  de!  tubo  colorato  così  in  arancione,  una  cor- 
rente di  gas  cloridrico,  il  tubo  anzi  che  rimanere  colorato,  sì  deco- 
rrerà affatto. 


1 
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Le  macchie  poi  saranno  antimoniali,  e  non  arsenicali,  qoaiii 

^.-11. -inno  brillantissime  e  leggermente  bluastre,  e  non   tendenti] 

biondo;  quando  strofinate  con  le  dita,  anzi  che  cancellarsi  fai| 

monte,  resisteranno  alia  confricazione;  quando  riscaldate,  anzi  d^ 

dissiparsi  rimarranno  sul  piatto  di  porcellana,  quando  bagnate  di 

«iieno  con  una  soluzione  al  ventesimo  di  ipoclorito  di  calce,  aoq 

che  sparire,  resisteranno  all'azione  dissolvente  di  questo  liquida, 

con^^erveranno  la  loro  lucentezza  metallica  ;  quando  dopo  di  rr\ 

disciolle  le  macchie  con  pojhe  gocca  di  acido  «azotico,  e  dopa 

avere  evaporato  a  secchezza,  il  residuo  bianco  sotto  forma  di 

chia  che  rimane,  toccato  con  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  n 

soluzione  di  azotato  d' argento,  anzi  che  colorarsi  di  un/os!^o  b 

mollo  appariscente,  resterà  affatto  incoloro;  quando  le  macchie 

limate  con  1* acqua  epatica,  anzi  che  farsi  giallo  canarino,  a^am^ 

ranno  una  tìnta  giallo  orange:  quando  capovolgendo  la  cassulacl^ 

contiene   delle  macchie   sopra   un    recipiente  che    racchiuda 

goccia  di  bromo .  o  qualche  scaglietta  di  iodio,  anzi  che  color 

in  giallo  limone,  assumeranno  un  colore  giallo  orange.  AfQdan 

n  questi  criteri  positivi  dello  antimonio,  e  a  quelli  negativi  deir 

sonico,  il  perito  si  metterà  in  grado  di  rigettare  questa  primari 

'/.ione. 

Seconda  obiezione.  —  La  difesa  può  obiettare,  che  ranellaj 
le  macchie  ottenute  dal  perito  non  erano  di  avvelenamento, 
provenivano  dall'  apparecchio,  o  dai  reaitivi. 

I  reattivi  che  si  usano  per  svolgere  il  gas  idrogene  (acì( 
zolfor  ico,  e  zinco)  per  quello  ha  dimostrato  la  chimica  non  co( 
l'ono  antimonio,  e  quindi  non  possono  farsi  cagione  dell'anello  e  d( 
mncchie  antimoniali  ;  Tapparecchio  di  Marsh  però  può  dare  l'anelliil 
(Ielle  macchie  antimoniali,  e  ciò,  nel  caso  soltanto  che  non  sia  nuovi 
m:j  abbia  servilo  altre  volte  per  questo  scopo. 

li  perito  rigetterà  questa  obiezione,  facendo  agire  il  suo  appi 
rccchio  in  bianco  per  20  o  30  minuti,  riscaldando  in  questo  4^in| 
il  tubo  orizzontale  del  medesimo,  accendendo  il  gaz  alla  esirt 
mila  affilata  del  tubo,  e  schiacciando  la  Ramma  stessa  eoo  oopiil 
tcllo  di  procellana.  Se  durante  questo  tempo  non  si  saranno  formati  i 


J 
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lo,  uè  le  macchie^  egli  sarà  sicaro,  che  quello  e  queste,  qualora  si 
IO  dopo  di  avere  versato  nell'apparecchio  i  liquidi  ricavati  dalle 
sospette,  non  derivarono  né  dai  reattivi,  nò  dall'  apparecchio. 

Terza  obiezione.  —  La  difesa  pad  obiettare  che  le  macchie 
late  dal  perito  col  mezzo  deli'  apparecchio  di  Marsh,  non  erano 
itimonio,  ma  di  zinco,  di  fosforo,  di  zolfo,  di  iodio,  di  ferro  di 

I,  di  grasso  o  di  carbone. 
In  qnesto  caso  11  perito  dimostrerà  la  insussistenza  della  obiezione 

lata  non  solo  facendo  vedére,  affldandosi  ai  segni  diretti,  che  le 
rhie  erano  di  antimonio,  ma  ancora  provando  che  non  potevano 
ire  prodotte  dagli  altri  corpi  testé  ricordati,  perchè  non  ne  ave- 

i  caratteri. 


Macchie  di  zinco.  —  Allorché  la  effervescenza  prodotta  per  la 

me  dell'  acido  zolforico  sullo  zinco  è  troppo  viva,  e  che  non 

istata  osata  la  precauzione  di  arrestare  nel  tubo  orizzontale  del- 

-ecchio  col  mezzo  di  una  colonna  di  cotone,  o  di  amianto 

gocciolette  che  sono  proiettale  in  grazia  dello  svolgimento  tu- 

Itooso  del  gas  idrogene,  può  accadere  che  il  sale  di  zinco  for- 

itnsi  pervenga  Ano  alla   estremità  del  tubo  affilato,  e  sia  dalla 

ima  del  gas  idrogene  ridotto  in  zinco  metallico,  che  si  depo- 

solto  forma  di  macchie  grigie  sulla  superfìcie  dei  piattelli  di 

!*cellana  coi  quali  viene  schiacciata  la  fiamma.  Queste  macchie 

manifestano  sopratlutto,  per  quello  risulta  dalle  osservazioni  di 

:enroder  allorché  il  liquido  conliene  dell'acido  cloridrico,  giac* 

lè  il  cloruro  di  zinco  é  più  facilmente  ridotto  dall'  idrogene  del 

Fato.  Queste  macchie  si  distinguono  da  quelle  di  antimonio,  per 

caratteri   seguenti.   Esposte  queste    all'  aria  si  dissipano  per  la 

nazione  dell'  ossido  di  zinco,  mentre  quelle  di  antimonio  vi  ri- 

igOQO  inalterate. 

Proiettando  sul  piattello  di  porcellana  che  contenga  delle  mac- 
lie  di  zinco,  una  corrente  di  gaz  idrogene  solforato,    non  solo 
assumono  alcuna  colorazione,  ma  spariscono  anzi  affatto,  con- 
indosi  in  una  macchia  bianca  di  solfuro  di  zinco,  mentre  quelle 
antimonio  si  fanno  giallo  orange. 
Tomo  xx.  -  1867.  3 


A  fronte  di  questi  due  caratteri  differenziali,  le  macchie 
zìqco   oe   hanno    però   uno  che  è  a  comune  con  quelle  datimi 
Diali,  e  consiste  nell'essere  facilmente  disoiolte  dall'acido  azol 
e  nel  non  restare  il  residuo  secco  della  evaporazio/ie  oiienotoi 
colorato  dair azotato^  d'argento. 

Macchie  di  fosforo,  —  Le  macchie  prodotte  dal  fosforo, 
si  svolga  da  un  apparecchio  di  Marsh  sotto  forma  dì  gns  i(>fOgei 
fosforato,  possono  essere  giallo  orange,  od   anche  quasi  rosee 
ragione  della  copia  del  fosforo. Desse  sonobriUanti,si  yolalilizzaooj 
il  calore  e  si  disciolgono  nell'acido  azotico  freddo. 

Inoltre  le  macchie  di  fosforo  contengono  costantemente  d< 
acido   fosforico^   riconoscibile  con  la   carta  reattiva   di   tornas 
Trattandole  con  l' acido  azotico  ed  evaporando  a  secchezza,  e  quioi 
bagnando  il  residuo  con  una  goccia  di  sohizione  di  soda»  e  dì 
con  una  o  due  gocce  di  soluzione  concentrata  di    azotato  d' 
g«into  si  produce  una  macchia  gialla  di  fosfato  d'arg^iHo. 

Macchie  di  zolfo.  —  Le  macchie  di  zolfo  sono  gialle,  opaebej 
volatili  ed  insolubili  neiracido  azotico  a  freddo. 

Macchie  d!  iodio.  —  Queste  sono  gialle^  qualche  volta  un  poc»j 
brillanti;  sono  istantaneamente  solubili  nelf  aoido- azotico  a  freddo 
esalano  odoro  d'iodio,  e  sono  poi  talmente  volatili  che  disparieconi 
quasi  nel  momento  stesso  in  cui  si  sono  prodotte;  ricevute  so  di 
un  piattello  di  porcellana  su  cui  sia  stata  stratificata  un  poca  di 
colla  d'amido,  danno  luogo  ad  una  colorazione  violetta. 


Macchie  di  ferro.  —  Esse  sono  grigie  brillanti  e  qualche  voHa 
iridate.  Non  si  volatilizzano  col  riscaldamento  e  perciò  resistono  aih-i 
fiamma  del  gas  idrogene:  esposte  all'aria  si  trasformano  assai  rapi* 
damente  in  sesquiossido  di  ferro  rossastro.  L'acido  cloridrico  le  discio* 
glie  istantaneamente  e  si  colora  in  giallo^  la  soluzione  evaporata  a 
secchezza  lascia  un  residuo  che  diviene  bieu  bagnato  con  la  9^ 
luzione  di  cianuro  giallo,  e  si  fa  nera,  bagnato  con  l'acido 
tannico. 


-  35  — 
Macchie  di  piombo.  —  Le  macchie  dì  piombo  sono  ili  un  gri- 
klaastro,  noo  sì  dissipano  per  il  riscaldamento;  sono  solabili 
addo  azotico  a  freddo,  la  soluzione  evaporata  fino  a  secchezza 
QQ  residuo  bianco,  che  diviene  giallo  chiaro,  bagnato  con  la 
)ne  d'ioduro  di  potassio,  e  nero  proieltandoti  sopra  una  cor- 
di gas  idrogeno  solforato. 

JbccAìe  di  grasso  o  di  carbone.  —  Si  designano  sotto  questo 
delie  macchie  brune,  o  nerastre ,  qualche  volta  brillanti  che 
Iacono  in  certi  casi  con  l'apparecchio  di  Marsh,  allorché  le 
organiche  non  sono  state  convenientemente  distrutte.  Qae- 
:hie  cbe  sono  formate  da  una  materia  carbonosa,  si  distin- 
àciimente  da  quelle  di  antimonio  ai  caratteri  seguenti.  Esse 
ù  disciolgono  che  difficilmente  neir  acido  azotico  sia  anche  bo(- 
K  la  soluzione  evaporata  a  secchezza  lascia  un  residuo  gialta- 
e  ooD  bianco,  come  nel  caso  delle  macchie  antimoniali  ;  ed 
a  ciò  desso  non  si  colora  in  giallo  orange  bagnato  con  l'acqua 
I,  mentre  come  abbiamo  veduto  è  questa  colorazione  assunta 
i^ao  secco  delle  macchie  d'antimonio  che  furono  trattate 
i' acido  azotico. 

Quarto  obiezione.  —  La  difesa  può  obiettare  che  le  macchie 
Ile  con  r  apparecchio  di  Marsh  non  eremo  espressione  della 
dell'antimonio,  ma  derivavano  dal  piombo,  o  dallo  stiigno 
vernice  del  piattelio  con  cui  era  schiacciata  la  fiamma  del  gas 
'Oe.  È  un  fatto  che  ricevendo  la  fiamma  del  gas  idrogene  su 
piattello  di  maiolica,  la  di  cui  vernice  contiene  dell'  ossido 
io,  0  di  stagno,  se  la  fiamma  è  forte  si  producono  sovente 
Baechie  composte  di  piombo,  o  di  stagno  di  un  colore  grigio 

ro,  0  nerastro  intenso. 

Queste  macchie  non  spariscono  riscaldandole,  e  sono  insolubili 

Facido  azotico.  In  questo  caso  il  perito  dimostrerà  la  insusistenza 

1^  obiezione  col  fare  vedere  e  toccare  con  mano  che  egli 

adoperò  dei  piattelli  di  maiolica  per  schiacciare  la  fiamma  del 

le,  onde  ottenerne  le  macchie,  ma  invece  dei  piattelli  di 

diana. 
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Quinta  obiezione.  —  La  difesa  può  obieUare  che  l'aalimo4 
che  fu  rilrovato  oel  cadavere  non  era  stato   propinalo  durante 
Yita  dello  individuo  creduto  uvvelenato^  ma  era  stato  invece  ìqìi 
dotto  nel  canale  alimentare  del  medesimo  dopo  la  morte. 

Non  vi  ha  dubbio  che  il  fenomeno  fisico  della  imbibizione 
bia  effetto  anche  nei  tessuti  e  negli  organi  privi  di  vita ,  ed 
stando  a  quello  che  ottennero  con   alcune  esperienze  il  Gollard 
Hartigny,  il  Fodera,  il  Magendiè.  il  Huller  ed  altri,  sembrerebbe 
questo  fenomeno  fisico  fosse  più  attivo   nei   tessuti   morii,  che 
quelli  che  godono  tuttavia  dei  loro  poteri  vitali.  Ha  qui  perA 
si  deve  confondere  la  imbibizione,  con  la  diffusione  dei  veleni 
la  interna  animale  economia ,  perchè  questa  ultima   ha  effetto 
cadavere  con  estremo  lentore ,  mentre  è  rapidissima  negli  anij 
vivi,  e  la  ragione  di  ciò,  l'abbiamo  nel  fallo  che  nel  cadavere  nu 
la  circolazione  del  sangue,  che  è  quella  a  cui  si  deve  la  dilTt 
dei  veleni  per  l'universo  animale  organismo. 

Per  cui  nel  cadavere,  a  differenza  che  nel  vivo  organismo, 
diffusione  dei  veleni  si  fa  per  dato  e  fallo  del  puro  e  semplice 
nomeno  fisico  della  imbibizione.  Di  qui  una  differenza  grandif 
nel  modo  di  diffondersi  dei  veleni  medesimi.  Nel  cadavere  il  reh 
deve  diffondersi  dallo  esterno  allo  interno,  e  perciò  dalle  parti  le 
periferiche  alle  più  profonde  e  centrali  dei  tessuti  e  degli  orgaaiq 
quindi  deve  essere  una  diffusione  successiva,  mentre  nel  vivo 
male  organismo  al  contrario  questa  diffusione  avviene  in  uno  st 
tempo  in  tutti  quanti  i  punti  dei  tessuti  e  degli  organi,  perchè 
uno  stesso  tempo  il  sangue  carico  del   veleno  si  trova  presente 
tutti  quanti  i  punti  di  quelli  e  di  questi. 

Era  dunque  molto  ragionevole  supporre  che  i  veleni  appli( 
sopra  una  parte  qualunque  dello  a  ai  male  organismo  dopo  la  mot 
non  si  dovessero  trovare  sparsi  e  diffusi  in  tutta  quanta  la  ec 
mia  del  medesimo. 

Le  esperienze  che  io  ho  istituite  sui  cadaveri  degli  aoioialii 
troducendo  nello  intestino  retto  dei  medesimi  dei  veleni  solubili 
fosse  facile  di  discuoprirli  in  mezzo  ai  tessuti^  come  il  ciani 
giallo,  l'ioduro  di  potassio,  il  solfocianuro  di  potassio  ecc.,  bai 
mostrato,  facendo  la  ricerca  del  veleno  dopo  24,  48,  e  più  ore, 
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ti  Teleoi  non  è  mai  possìbile  di  discaoprirli  nei  polmoni  e  nel 
[elio;  e  che  nel  fegato  e  nei  reni  erano  contenuti  soltanto  negli 
|i  i  più  esterni  loro  ;  spingendo  qaesti  medesimi  veleni  nello  sto- 

dei  cadaveri  di  altri  animali,  allora  fu  facile  di  discuoprire  nei 
iODì  la  loro  presenza,  ma  anche  qui  dessi  erano  apprezzabili 
Degli  strati  i  più  esterni  dei  polmoni  e  là  dove  erano  essi  in 
Ilio  col  diaframma, cioè  alla  base,  ma  non  verso  l'apice,  e  nelle 

loro  centrali. 

Premesse  queste  cognizioni,  frutto  di  alcufte  esperienze,  passerò 
rad  indicartì  il  modo  di  risolvere  questa  obiezione  della  difesa. 
i>el  caso  di  avvelenamento  acuto  che  si  sia  offerto  con  tutta  la 
rome  fenomenale  che  gli  è  propria,  e  perciò  anche  coi  fenomeni 
iDomonici,  e  che  il  cadavere  abbia  pure  lasciato  apprezzare 

alterazioni  anatomiche  con  tutti  quanti,  gli  speciali  accidenti,  che 

propri  di  questo  avvelenamento^  sarà  facile  al  perito  di  dimo- 
te che  il  tartaro  emetico  non  fu  introdotto  nello  organismo  ani- 

dopo  la  morte,  ma  che  vi  penetrò  durante  la  vita.  Nel  caso 
il  questo  stesso  avvelenamento  in  cui  sieno  mancali  i  fenomeni 
fgDomonici,  il  perito  non  sempre  potrà  risolvere  la  quistione, 

lè.  il  fatto  del  non  trovarsi  nel  cervello  i  veleni  solubili  che 
iniettati  nel  tubo  intestinale  dopo  la  morte  degl'animali,  non 
qoesta  quistione,  di  grande  valore,  perché,  come  abbiamo  di 
[vedalo,  ì  cani  avvelenati  con  dosi  generose  di  tartaro  emetico, 
Irciò  avvelenali  acutamente,  non  hanno  offerto  egualmenie  l'au- 
iQio,  né  nel  cervello,  né  nelle  ossa,  né  nei  muscoli.  Il  fatto  che 
M  ogni  alti'O  potrebbe  spargere  della  luce  in  questo  proposito 
)be  quello  di  trovare  che  il  fegato,  i  reni,  i  polmoni  conten- 
il  veleno  non  soltanto  nei  loro  strati  esterni,  ma  anche  nei  più 
)Qdì,  ma  questo  fallo  per  verità  non  sempre  ed  in  ogni  caso 
essere  messo  in  evidenza  dal  perito,  perchè  in  genere  quando 
a  dìslruggere  gli  organi  per  ricavarvi  il  veleno,  gli  riduce 
qoaoli  in  una  poltiglia,  e  non  divide  la  operazione  chimica  in 
distruggendo  separatamente  cioè  gli  strati  esterni  dì  un  viscere,  e 
Mi  centrali  del  medesimo. 

M  caso  poi  di  esumazioni  tardive  in  cui  tutto  sia  ridotto  in 
putridume  è  impossibile  di  risolvere  la  quistione. 
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TraKandosi  poi  di  avvelenamento  leolo,  in  cui,  come  vedett- 
mo^  il  veleno  m  rinviene  anche  nei  cervello,  nelle  os^,  mi 
muscoli^  ne!  sangue  ecc.  il  fatto  del  trovare  il  tarlare  emetiet 
diffuso  ovunque,  è  di  grande  valore,  e  può  esso  solo  servire  pv 
rigettare  la  obiezione,  che  il  tartaro  emelico  non  sia  cioè  penetrali 
neiranimaie  organismo  durante  la  vita.  Io  non  ho  tenuto  conto  inq!» 
sta  qnistione  della  diversa  maniera  di  alterazione  a  cui  vanno locoft" 
tro  i  nostri  tessuti  quando  il  veleno  è  applicalo  sui  medesi 
durante  la  vita,  o  dopo  la  morte,  perchè  il  tubo  alimentare 
avvelenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico,  non  offre  spesio 
runa  alterazione  anatomica. 

Però,  la  forma  sotto  la    quale  è  stato    spinto  il   veleno 
tubo  alimentare  può  essere  di  ajato  nella  quistione  che  ci  occhi 
quando  sia  messa  d'  (iccordo  con  i  fenomeni  morbosi  offerti 
Tante  la  vita,  e  i  trovati  necroscopici.  Facciamo  il  caso,  per 
pio,  che  un  individuo  sia  perito  in  sincope,  e  non   offra  nella  m 
cosa  dello  stomaco  e  delie  intestina  alcuna  iperemia,  alcun  a 
samenlo,  e  che  la  mano  assassina  abbia  spinto  nella  cavità  d 
stomaco,  o  del  retto  intesliao  del  cadavere  del  medesimo  del 
tai'o  emelico  allo  stato  solido,  il  perito  potrà  allora  dubitare  gì 
demente  della  reallà  dello  avvelenamento,  perchè  il   tartaro 
tiro  che  è  stato  ingerito  allo  stato  solido  sì  estrinseca  non  eoo 
forma  ipostenico-sincopale,  ma  con  quella  iposteoico  irritativa; 
ciiè  questo  veleno  che  sia  stato  ingerito   allo  stato  solido  prod 
sem{ire  delie  iperemie  degli  arro^^samenti,  e  lo  stesso  processo 
flo>:osi  suila  muccosa  del  tubo  alimentare,  mentre  applicato  essod 
la  morte  sulla  muccosa  del  retto  intestino  dei  conigli  non  vi  i 
mai  degli  arrossamenti. 

/■ 
Sesta  obiezione.  —  Può   essere  dalla   difesa  obiettalo  cbe 
dose  del  tartaro  emetico  ritrovata  dal  perito  nelle  materie  sci 
Bon  fu   la  cagione  della  morte,  perchè  la  storia    terape^lca 
Uiiaro  emetico  ci  dimostra  che   questo  può  essere  amministr 
anche  ad  una  dose  doppia  e  tripla  di  quella  senia  ioconveiw 
di  sorta.  Si  sa  infatti  che  Rasori,  cbe  fa  il  primo  a  ciflMOtare 
tai-taro  emetico  ad   altissime  dosi,  incominciava  da  12  dacigrani 
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ffn)gredendo  ne  dava  aDcura  10,  e  ìì  grammi,  floo  al  punto 
nel  corso  di  una  pueumonilide  ne  consumava  da  60  a  62 
imi.  11  Tommasini  ed  il  Laennec,  che  ne  davano  una  dose 
)Te,  giungevano  però  sempre  a  porgerne  durante  tutto  il  corso 
la  pneumonitide,  parecchi  grammi,  giacché  pervenivano  ad  inai- 
la giornaliera  dose  da  3  a  4  fino,  a  fi,  e  7  decigrammi. 
Ed  oltre  questi,  molti  altri  distinti  clinici^  fra  i  quali  ricorderò, 
Louis,  il  Trousseau,  il  Rayer,  il  Roug,  il  Wolff,  il  Rueff,  il  Gri- 
lie,  il  Pescbier,  saturarono  l'organismo  di  coloro  che  erano  af- 
ti  da  flogosi  toraciche,  c6n  dosi  molto  generose  di  tartaro  emetico 
uà  danno  di  sorta. 
Ora,  come  farà  il  perito  a  stabilire  se  questa  obiezione  è  da 
itarsi,  od  invece  da  accettarsi  ?  Io  credo  che  in  questo  caso 
ba  ^li  negare  la  giustezza  del  fatto  su  cui  si  basa  questa 
mone,  perchè  vi  sono  degli  stati  patologici  che  permettono  di 
[ere  ai  maldti  delle  dosi  di  rimedii,  che  sarebbero  ai  medesimi 
;ile  mortali,  qualora  fossero  state  porte  nel  fiore  della  loro  sa- 
K  Colui  infatti  che  è  in  preda  al  delirio  con  tremito  dei  bevitori 
ira  dalle  dosi  di  oppio  che  sono  decisamente  venefiche  ;  il  clo- 
-mio  e  r  etere  possano  essere  fatti  respirare  generosamente 
che  si  dichiari  1'  anastesia,  da  coloro  che  sono  dediti  ai  li- 
i  spiritosi.  £  tanto  è  vero  che  nei  casi  di  malattia  le  nuove 
(dizioni  in  cui  si  trovano  gì'  individui  si  oppongono  e  cancellano 
effetti  venefici  del  tartaro  emetico  suli'  universale,  che^  la  dose 
questa  sostanza  che  era  benissimo  sopportata  durafite  la  mag- 
allezza  del  male,  non  lo  è  più  nel  declinare  di  esso,  e  spe- 
Imente  poi  durante  la  convalescenza. 

E  intanto  io  credo  che  il  tartaro  emetico  dato  a  dose  genero- 
»ma  a  coloro  che  sono  in  preda  a  malattìe  acute  febbrili,  non 
a  produrre  dei  fenomeni  generali  di  veneficio,  cioè  le  lipo- 
ùe,  e  la  sìncope,  in  quanto  la  sovra-eccitazione  in  cui  si  trovano 
fonzioni  del  cuore  e  dei  vasi,  alimentata  principalmente  dal  prò- 
locale  di  flogosi,  faccia  contrasto  agli  effetti  sedativi  e  torpenti 
lotti  dal  tartaro  emetico. 

Haaiera  di  spiegazione,  questa  che  verrebbe  in  qualche  modo 
rvalorala  dalle  esperienze  del  Hagendiè  che  io  ho  riferite,  allor- 
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che  mi  sono  occupato  or'  ora  del  meccanismo  della  morte  neirj 
velenamento  prodotto  dal  tartaro  emetico. 

Per  latte  queste  cousiderazioni,  il  perito  rigetterà  affatt< 
obiezione  della  difesa. 

Principali  quesiti  che  possono  essere  dai  Magistrali  formìi 
Ili  periti.  —  Quesito  primo.  —  In  quale  dose»  e  sotto  quale  fot 
è  stato  preso,  o  propinato  il  tartaro  stibìato  ? 

Se  r  avvelenamento  si  sarà  estrinsecato  coi  fenomeni  ip( 
uico-irritaiivi,  se  questi  saranno  stati  fliolto  violenti,  se  versai 
l'acqua  epatica  sulle  materie  dei  vomiti,  sarà  slata  intensissima  la  c( 
razione  giallo-orange,  assunta  dalle  medesime,  il  perito  potrà 
spondere  che  mollo  presumibilmente  il  veleno  fu  preso,  o  propii 
in  molta  do^e,  e,  o  allo  stalo  solido,  oppure  in  soluzione  conceoi 
tissima,  e  ho  dello  mollo  presumibilmente,  perchè  anche  per  pi( 
dosi  può  r  avvelenamento  dichiararsi  con  la  forma  ipostenico-irrj 
liva,  e  possono  i  fenomeni  morbosi  che  la  rappresentano  decoi 
mollo  acutamente,  perciò  solo  che  neir  individuo  avvelenato  la  mi 
cosa  del  tubo  alimentare,  era  già  sede  di  stalo  irritativo  ed  i| 
mico;  perchè  anche  per  piccole  dosi  di  tartaro  emetico  puòav^ 
mollo  intensa  la  colorazione  giallo-orange  nelle  materie  dei  voi 
perciò  solo  che  tutto  quanto  il  somiuinistrato  veleno  venne  fi 
con  esse. 

Se   poi  r  avvelenamento  medesimo  si  sarà  offerto  con  la 
ma  iposlenico-sincopale,  il  perito  potrà  asserire  che  il  tartaro  ei 
tico  fu  preso  in  dose  generosa,  ma  non  alle  stato  solido,  noo| 
soluzione  concentratissima,  ma  in  soluzione  piuttosto  dilata  che 

Se  finalmente  Tawelenamento  avrà  proceduto  lentamente,  il 
rito  potrà  asserire  che  il  veleno,  è  stato  dato  a  piccole  e  ri| 
dosi. 


Quesito  secondo.  —  Nel  caso  di  avvelenamento  lento,  pad 
sere  domandato  dai  Magistrati  quante  volte  sarà  stato  somminist 
il  veleno  dalla  mano  assassina. 

A  questo  quesito  il  perito  non  potrà  rispondere  in  no  m( 
sicuro» 
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Pore^  teoeiido  conto  del  numero  delle  esacerbazioni  offerte  dal 

meni  morbosi  che   lo   rappresentano^  e   trovando  che  queste 

100  ayuto  luogo  4,  8,  10,  13  volte  o  più,  potrà  dare  per  molto 

)balHle  che  il  tartaro  emetico  sia   slato   somministrato  i,  8,  iO, 

Tolte  0  più,  e  ho  detto  per  mollo  probabile,  perchè  alcune  esa- 

cioni  potrebbero  essere  T  effetto  di  molte  altre  cagioni  estrin- 

*!ie  all'  avvelenamento,  giacché  una  volta  che  io  stomaco  ha  acqui- 

Ita  in  grazia  dell'  azione  di  questo  veleno,  V  abitudine  al  vomito 

|ieiotestina  alla  diarrea,  si  comprende,  come  un  piccolo  errore  nella 

i>  on  colpo  di  fresco,  odT altro,  debbano  indipendentemente  dall'a* 

^oe  del  veleno  rendere  maggiori,  oppure  fare  tornare  in  scena^  se 

eraoo  sospesi,  e  quello  e  questa. 

Quesito  lerzo.  —  Il  tartaro  emetico  è  ùì  natura  tale  da  dare 
[0  alla  morte  ? 

A  questa  domanda,  è  facile   rifpondere  affermativamente^  per- 
è  oramai  messo  fuori  di  ogni   dubbio,    dalle   esperienze  isti- 
sagli  animali,  e  dalle  osservazioni   fatte   neiruomo,  che  il 
irò  emetico  è  valevolissimo  di  dare  luogo  alla  morte. 


Quesiio  quarto.  —  Il  tartaro  emetico  é  slato  dato  in  dose  suf- 
ieoie  da  produrre  la  morte  ? 

La  quistione  della  quantità  viene  fatta  più  specialmente  nel  caso 
avvelenamento  acuto  determinato  da  una  sola  ingestione  del  ve- 
i  É  difScile  di  fissare  con  precisione  il  limite  nel  quale  una 
di  tartaro  emetico  può  essere  mortale.  Des«a  varia  conside- 
rolmente  secondo  l'età,  il  sesso,  la  costiiuzijne,  le  idiosincrasie 

Nei  teneri  fanciulli  il  Tardieu,  il  Taylor  ed  altri,  hanno  veduto 

di  una  volta  prodursi  la  morte  per  cinque  cenligr.  e  ancora 
SQO  di  tartaro  stibiato,  per  cui  il  Tardieu  sarebbe  di  parere  che 
Qso  di  questo  vomitivo  dovesse  essere  proscritto  dalla  terapeutica 

QQ  medico  prudente  quando    si  tratta  di  lattanti.    Negli  adulti 

è  avvenuta  la  morte  per  dosi  dirò  leggere,  ora  invoce  ne 
iDQo  essi  tollerate  quantità   generosissime.    Taylor   cita  nn  caso 

azionale  in  cui  la  morte  è  stata  prodotta  da  dieci  cenligr.  di 
lesta  sostanza.    Laveran   ha   osservato  a  Yal-de  Grece  un  fatto 
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nel  quale  4  decigr.  presi  in  quadro  giorni,  cioè  a  dire  qq  de- 
cigr.  per  giorno,  iianno  determinalo  un'  avvelenamenlo  mortale; 
però  è  pib  frequente  il  caso  di  avere  questo  risultato  funesto  d<ypa 
ia  ingestione  di  due  a  quattro  grammi  e  più  di  tartaro  emetico.  Si 
SODO  osservati  dei  casi  poi,  in  cui  per  sbaglio  ia  ingestione  di  i^ 
e  ancora  di  15  grammi  non  badato  luogo  a  questo  esito  infausta 
Tulli  questi  fatti ,  e  molti  altri  che  sono  registrati  dalia  stft» 
ria,  e  che  si  sono  veriOcati  specialmente  in  quel  periodo  in  cui  ^ 
scuola  del  contro -stimolo  era  nel  suo  massimo  vigore,  devono  M 
stare  il  perito  in  una  grande  riserva  relativamente  alla  domanit 
della  quantità  del  tartaro  slibiato  necessaria  per  produrre  la  m 

Quesito  quinto.  —  A  quale  epoca  bo  avute  luogo  la  inges 
del  tarlaro  emelico  ? 

È  facile  soddisfare  a  questa  domanda,  allorché  si  tratta  di  a^ 
lenamenlo   acuto,   perchè  i  fenomeni  dell'  avvelenamento  veni 
in   scena   quasi    subito,   o    poco  dopo  la    ingestione   del  velai 
pure  bisogna  che  il  perito  abbia  presente  alla  mente    che  si 
no  dati  dei  casi  in  cui  questa  sostanza   è  slata   presa  ^ad  ali 
sima  dose ,  e  i   vomiti  si   sono  fatti  attendere  una    mezza 
e  più.  Ha  quando  il  veleno  sia  stalo  somministrato  poco  a 
e  per  la  durata  di  molle  settimane,  od  ancora  per  più  mesi 
seguilo ,   allora   riuscirà   difQcilissimo  al    perito   di    pronuD( 
suir  epoca   precisa   nella  quale   ha  avuto  incomiociamento  1' 
velenamento.  È   vero  che    la    manifestazione    dei   primi  dist 
della  salute  dovrebbe  esserne  un  indizio,  ma  ciò  non  è  un  crii 
sempre  ed  in  ogni  caso  sicuro,  giacché  si  è  dato  il  caso  più  diunavt 
che  il  disegno  criminoso  di  un  avvelenamento  lento  sia  stato  sugg( 
allo  assassino  precisamente  dallo  stalo  di  sofferenza  della  yittimada 
designala,  per  cosi  mascherare  il  suo  delitto,  confondendosi  ali 
i  fenomeni  dell'  avvelenamento  con  quelli  innanzi   e  conlem] 
neamenle  oiTerli  dalla  vittima  stessa. 

In  questo  caso  un  criterio  che  potrà  essere  di  aiuto,  è  quel 
di  trovare  nel  cadavere  dell'  individuo   che  fu   vittima   di  qt« 
veleno  disseminato  e  sparso  1'  antimonio  in  piccola  copia   in  ti 
quanta  ia  universa  economìa  del  medesimo. 


La  iraporlanza  di  questo  criterio  ci  viene  dimostrata  da  dod  po- 
li processi  criminali.  Mac-Lagan,  concludeva  giudiziosissimamente 
llie  soe  osservazioni  anatomiche,  e  dalle  analisi  delti  organi  delle 
ime  di  Pritchar  d,  che  era  poco  probabile  che  il  veleno  fosse  stato 
inistrato  in  una  soia  e  for  te  dose,  essendoché  allora,  dice  egli,  la 
;a,  la  gola  e  il  tabo  digestivo  avrebbero  dovuto  essere  la  sede  di  una 
immazione;  che  la  presenza  del  veleno  in  tutti  i  solidi  e  in  tutti  i 
idi  dell'organismo  si  spiega  ammettendo  la  ingestione  di  una  grande 
\i\ik  di  veleno  porta  a  dosi  ripetute  ;  che  la  esistenza  del  tar- 
po stibiato  nel  sangue,  nel^fegato  e  nelle  orine  permette  di  sup- 
rre   che  una   dose  fosse  stata  amministrata  pochi  giorni  avanti 
morte,  ma  che   in   tutti  i  casi   questa   dose  non  poteva  essere 
Ita  porta  il  modesimo  giorno  di  questo  esito  infausto,  perchè  allora 
avrebbe  lasciate  indubitatament  delle  tracce  manifeste  nello  sto- 
ro, e  nelle  intestina. 
Qnesli  rilievi  fatti  da  Hac-Lagan,  come  dice  lo  stesso  Tardieu, 
IO  giustissimi  e  fondati  sopra  una  sana  interpetrazione  delle  leggi 
•aerali    dell'  assorbimento   dei  veleni.  Ma  oltre  a  ciò  vi  sono  dei 
li  esperìmenlalì  che  possono  essere  qui  molto  opportunamente  uti- 
iti.  Cosi  il  Hagendie  costatava  la  presenza  deirantimonio  nelle 
di  un  cane  soltanto  dopo  due  mesi  di  avvelenamento  graduato. 
Ire  che  il  fegato  ne  presentava  delle  tracce  18  ore  dopo  la  prima 
(estione.  Istituendo  delle  esperienze  di  questa  natura,  il  perito  po- 
sbbe  io  un  modo  astratto  tracciare  una  specie  di  scala  che  indicasse 
fprossimativamenle  Tei  oca  più  o  meno  lontana  dell'  incominciamento 
ir  avvelenamento,  scala  che  sarebbe  ricavata  dalla  comparsa   del 
^leno  nelle  differenti  parti  del  corpo.  Per  cui,  trovando  l'antimonio 
li  tessati  dello  stomaco,  e  delle  intestina,  nelle  orine  e  nel   fe- 
to, il  perito  potrebbe  con  molta   probabilità  asserire  che  V  av- 
lenamento  incominciò  in  una  epoca  non  molto   lontana  dalla 
'(e  ;  mentre  trovando  V  antimonio  anche  nel  sangue,  nei  polmoni, 
irebbe  allora  asserire,  sempre  con  molta  probabilità,  che  esso 
cominciò,  in  un'  epoca  molto  più  remola,  e  finalmente  trovandolo 
^be  nei  muscoli  e  nelle  ossa,  trovandolo  cioè  diffuso  in  tutto  1'  or- 
»,  potrebbe  dichiarare  invece  che  avesse  una  origine  piuttosto 
I,  di  qualche  mese  cioò. 


1 

Perchè  però  quesli  risultali  dell'analisi  chimica,  potessero  averi 
valore  nella  quistione  che  ci  occupa,  bisognerebbe  che  il  perim 
avesse  eliminato  il  caso  che  Y  antimonio  esistente  nell'aniversa  aiiii 
male  economia,  non  avesse  avuta  altra  orìgine  oltre  quella  dct 
r  avvelenamento,  non  fosse  stato  cioè  per  più  o  men  tempo  porta 
pia  innanzi  a  titolo  di  medicamento. 

Quesito  sealo.  —  Il  tartaro  emetico  è  stato  preso  per  sbaglio^ 
è  stato  ingerito  volontariamente,  od  ò  stato  somministrato  diiU 
mano  assassina  ?  | 

È  molto  difficile,  ed  in  taluni  casi  impossibile  affatto  ch^ 
il  perito  possa  rispondere  ad  un  tale  quesito  ;  pure  trovando  cU 
il  veleno  è  stato  ingerito  io  molta  dose,  e  allo  stalo  solido  e  sea^l 
essere  involuto  in  un  corpo  che  lo  nasconda  e  ne  mascheri  i  priol 
effetti  nella  cavità  della  bocca,  il  perito  avrà  molta  ragione  dipre^i 
sumere  che  non  fu  porto  dalla  mano  assassina,  ma  che  fu  presi 
0  per  sbaglio,  oppure  volontariamente;  mentre  se  invece  il  la^ 
taro  emetico  sarà  slato  porto  in  veicoli  pifi  o  meno  colorati  l 
molto  sapidi,  se  sarà  stato  porto  nella  minestra,  o  in  altra  vivaodiy 
se  sarà  stato  inyolulo  in  qualche  denso  siroppo  ecc.,  allora  avi^ 
egli  molta  ragione  di  presumere  che  sia  stato  somministrato  dalU 

mano  assassina.  I 

i 

IL 
Vello  avvelenamenlo  prodotto  dal  cloruro  o  burro  d' antimonio.  < 


V  avvelenamento  per  il  cloruro  o  burro  di  antimonio  è  olU« 
modo  raro,  T  Orflla  ne  riporta  un  caso  in  cui  fu  preso  persbagli<^ 
ed  un  altro  è  riferito  nel  Lancette  Medicale  del  1843. 

Le  statistiche  criminali,  almeno  fio  qui,  non  ne  hanno  registrai» 
alcun  caso. 

Sintomi  e  andamento  dell'avvelenamento  prodotto  dal  ckrvn^^ 
di  antimonio,  —  Senso  di  sapore  acido  metallico,  allegamealo  dei 


j 
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deoti;  moccosa  labiale,  buccale  e  linguale,  ricoperte  qua  e  là  di  una 
fatiDa  biancastra;  salivazione,  senso  di  bruciore,  di  dolore  acutissimo 
nella  bocca,  nella  retrobocca,  lungo  Y  esofago  e  nello  stomaco  ; 
spasmo  faringeo  ed  esofageo:  nausee,  e  vomiti  pronti,  dolorosissimi 
t  più  0  meno  diSBcili,  materie  vomitate  acidissime,  che  cadendo  sui 
aiattont  ribollono,  e  che  contengono  delle  briciole  biancastre.  Ver- 
sando su  queste  briciole  bianche  dell'acqua  epatica,  si  fanno  tosto  di 
in  giallo  orango,  come  pure  si  colora  in  giallo  orango  la  stessa  saliva 
l'che  da  reazione  acida,  allorché  si  mescola  alla  medesima  dell'  acqua 
epatica.  La   membrana  muccosa   buccale  e  faringea  ben    presto  si 
tsmefanno,  e  si  offrono  cosperse  di  escare  più  o  meno  profonde;  la 
legiulizioDe  si  rende  difficile  ed  anche   impossibile.  Da  prima  gli 
NJividui  si  fanno  pallidi,  la  pelle  si  raffredda,  il  polso  si  fa  pie* 
rolo,  celere  e  concentrato,  il  dolore  del  ventre  cresce,  la  regione 
epigastrica  si  fa  tumida,  i  dolori  che  erano  all'epigastrio,  guadagnano 
[il  ventre,  e  vengono  dei  crampi  alle  inferiori  estremità.  I  malati  hanno 
(una  indicibile  smania  e  non  trovano  posa.  Dopo  due,  tre,  o  quattro 
[ore  dallo  incominciato  avvelenamento,  si  accende  la  febbre,  la  quale 
1KM1  è  mai  molto  sviluppata.  Con  le  materie  dei  vomiti  si  vede  in 
[seguito  venire  fuori  anche  del  sangue  in  copia  maggiore  o  minore. 
orine  sono  diminuite,  o  soppresse.  A  questi  fenomeni,  col  pro- 
gredire del   male,  si  aggiunge   una  certa   insensibilità;  il  malato 
)on  sente  più  i  dolori  epigastrici  ed  addominali,  per  cui  se  si  fa  una 
pressione  sul  ventre  questa  non  esacerba  più  i  dolori,  ma  intanto  il 
Itentre  si  gonfia,  colle  materie  dei  vomiti  vengono  fuori  dei  pezzi  di 
escare  e  del  sangue  nero  in  copia,  la  flsonomiasi  fa  ippocratica,  la  pelle 
!si  ricaopre  di  freddo  e  glutinoso  sudore,  le  estremila  si  raffreddano 
il  circolo  sanguigno  si  concentra  sempre  di  più,  per   cui  il   polso 
si  perde  al  carpo.  Le  facoltà  della   mente  possono  mantenersi    in- 
'titie  come  no,  ed  in  mezzo  ad  una  calma  che    lusinga  il  malato 
avviene  la  morte,  preceduta  o  no  da  convulsioni  e  da  rilasciamento 
degli  sfinteri. 

Talane  volte,  mentre  il  mal.jio  sembrava  stasse  meglio,  viene  ad 
va  tratto  in  scena  un  acutissimo  dolore  nelle  Intestina  il  quale  ben 
presto  si  fa  superficiale  e  guadagna  tutto  il  ventre  che  si  fa  oltre- 
modo  tumido  e  meteorizzato  ;  la  palpazione  la  più  delicata  prati- 
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cala  sul  ventre  stesso  aoD  è  allora  tollerala.  Il  poUo  si  fa  praolamenle 
Oliforme,  irregolareJotermitteDte  e  ben  presto  si  perde  al  carpai» 
fisooomia  si  fa  ippocratica^  ed  un  sadore  freddo  e  glatinoso  pre- 
cede di  poco  la  morte. 

Può  accadere  beuissimo  che  i   fenomeni  dell'  avvelenamento 
prodotto  da  questa  sostanza  si  limitino  alla  bocca  ed  alla  relro-bocea, 
e  ciò  quando  V  individuo  appena  ha  il  veleno  nella  cavila  delia  ^ 
bocca  tosto  lo  caccia  fuori.   In  questo  caso,  oltre   le  ulcerasùoiu  < 
prodotte  da  questo  potentissimo  caustico,  abbiamo  tutti  i  fenomeoi  * 
della  più  acuta  infiammazione  della  muccosa  boccale  e  faringea. 

La  morte  può  allora  avvenire  per  i  guasti  locali,  per  la  inten 
Sila  del  processo  di  flogosi,  e  per  V  ostacolo  meccanico  alla  ìiben-i 
penetrazione  dell'aria  nella  trachea  in  grazia  del  grande  turgore  che  si-^ 
è  dichiarato  nella  muccosa  faringea.  i 

i 

AUerazioni  patologiche.  Dalle  esperienze  che  io  ho  istituite  sogli  < 
animali  con  questa  sostanza,  resulta  che  la  cavità  della  bocca,  la 
faringe,  Y  esofago  e  lo  stomaco  si  trovano  sede  di   una   infiamma- 
zione più  0  meno  violenta.  In  alcuni  casi  lo  stomaco  si   è  offerto 
per  fino  perforato.  Qua  e  là  la  muccosa  della  bocca  e  specialmente  <^ 
poi  quella  dello  stomaco  si  trovano  sede  di  ulceri   più  o  meno  i 
grandi,  alcune   delle  quali  sono  a  fondo  nero ,  si  notano  inoltre  i 
degli  stravasi  sanguigni  sotto  muccosi.  Il  contenuto  dello   stomaco  4 
offre  ora  delle  briciole    biancastre,  ora  invece  è  affatto  colorato  <( 
in  nero  per  del  sangue  atro  che  contiene.  ^ 

Le  briciole  bianche  che  sono  mescolate   al  contenuto    dello 
stomaco,  si  fanno  giallo  orango  versandovi  sopra  dell'acqua  epatica. 

La  muccosa  intestinale  ora  è  flogosata,  ora  soltanto  in  alcmii 
punti  leggermente  arrossata.  I  polmoni,  il  fegato,  la  milza,  i  reni, 
gli  ho  trovati  setopre  nello  stato  normale,  come  pure  non  sodo  > 
stati  mai  sede  di  iperemie  i  centri  nervosi.  Il  sangue  era  nero  4 
e  quasi  tutto  aggrumato  specialmente  nelle  cavità  destre  del  caore:   i 
esposto  però  air  aria  si  colorava  prontamente  in  vermiglio.  < 

.     \ 

Delle  cagioni  proisime  deUa  morie  neW  avvelenametUo  prodolto    Ì 
dal  cloruro  o  burro  d'antimonio.  — -  In  questo  avvelenamento  la 


I 
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è  eTidealemenle  1*  efièUo  Don  d^I'  assorbimento  del  veleno  , 
F^di  dalla  saa  azione  dispiegata  sali*  universale,  ma  bensi  dei 
li  locali  ubicali  sia  nella  cavità  d^lla  bocca  e  specialmeate  nella 
[e,  sia  nello  stomaco. 

Dmgnon  fmdicm,  —  La  diagnosi  medica    deil'  avvelenamento 
lUo  dai  cloruro  o  barro  d' aniùnonio,  pnò  essere  ricavata  da- 

ftTaikzi  del  preso  o  propinalo  veleno,  dai  fenomeni  morbosi,  e 

r  andamento  tenuto  dal  male. 

Sigini  diagnosUci  ricavati  dagli  avanai  del  preso  o  propinalo 
—  Se  il  medico  giunto  presso  il  malato,  troTcrà  in  una 
un  poco  di  liquido  siropposo ,  che  darà  reazione  forte- 
ite  acida,  che  ailuagato  con  dell'acqua  lascerà  tosto  depositare 
polvere  bianca,  che  finalmente  mescolato  con  dell'  acqua  epa- 
fi  colorirà  di  giallo  orango,  sospetterà  grandemente  che  si  tratU  di 
skoamento  consumato  col  cloruro  o  burro  d' antimonio. 


Segni  riea^aii  daW  apparalo  fenameneUe  morboso.  -^  I  segni 
liei  che  si  possono  ricavare  dall'  apparato  fenomenale  mor- 
sono  relativi  ad  alcuni  accidenti  che  sono  propri  di  taluni  fe« 
ki  morbosi,  e  questi  consistono  nel  colorarsi  in  giallo  orango 
saliva  e  delle  briciole  bianche  che  sono  reiette  con  ì  vomiti, 
lovi  sopra  dell'acqua  epatica,  per  il  resto  tutti  gli  altri  feno- 
morbosi  sogo  comuni  ad  altri  avvelenamenti  e  specialmente 
quelli  che  sono  Y  effetto  dei  veleni  i  più  caustici. 

SegtU  diagnosiiei  rieavaU  dall'  andamenU>  tenuto  dal  male.  — 
lamento  tenuto  dall'  avvelenamento  servirà  soltanto  a  confer- 
ii fatta  diagnosti,  ma  non  mai  a  poterla  stabilire;  desso  sarà 
ipsdalmente  di  guida  al  medico  per  diagnosticare  la  natura  e 
degli  stati  morbosi  intrinseci  che  sorgeranno  durante  il  corso 
medesifl^o,  cioè  a  dire  la  natura  e  qualità  di  quegli  effetti 
vdeno,  che  essendosi  resi  indipendenti  da  questo,  sostengono 
filasi  di  per  loro  medesimi  r  apparato  fenomenale  morboso 
avvelenamento. 
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Così,  dal  cessare  ad  i^n  tratto  dei  dolori  venlrali  e  dal  sobeih 
irare  di  una  calma  improvvisa,  associata  a  profonda  adinamia ner- 
veo-muscolare ,  dall'  invilimento  delle  azioni  cardiaco-artenosei 
dalle  lipotimie^  dalle  facili  sincopi ,  dal  pallore ,  dal  freddo  delta 
pelle,  dai  sudori  viscidi^  dalla  faccia  ippocratica,  dal  comparire  Della 
materie  vomitate,  o  in  quelle  dei  secessi,  del  sangue  atro,  e  dei 
pezzi  di  escare  o  delle  falde  di  membrana  muc<;osa,diagnostichecÌ 
la  esistenza,  di  ulcerazioni,  di  rammollimenti  e  della  stessa  ga» 
grena  in  qualche  tratto  del  canale  digerente.  Cosi  pure  dall' insorgerà 
improvviso  del  meteorismo,  dal  venire  inscena  dei  dolori  viviisiÉ 
che  in  breve  s' irradiano  a  tutto  il  ventre,  e  che  si  fanno  oltre  moli 
superficiali;  dall' associarsi  questi  fenomeni  ad  una  profonda  al^ 
namia,  à!la  faccia  ippocratica,  ai  sudori  freddi,  ai  facili  deliqai  eej 
diagnosticherà  la  esistenza  di  perforazioni  gastriche,  od  intestioai 
e  quindi  il  conseguente  versamento  nella  cavità  del  peritoneo  dei| 
materie  che  erano  racchiuse  nello  stomaco  e  nelle  intestina. 

Degù  avvelenamerui  che  olire  i  fenomeni  comuni,  offrono  qm 
4:he  fenomeno  speciale  che  polrebbe  a  prima  visla  farli  scambìei 
con  quello  prodotto  dal  cloruro  o  burro  d'anlimonio.  —  Gii  a^ 
velenamenli  che  a  prima  vista  potrebbero,  in  grazia  d'  alcuni  fé 
meni  speciali  che  li  rappresentano,  essere  scambiati  con  questo, 
quello  prodotto  dall'  acido  arsenioso  ingerito  in  copia  sia  io  fi 
menti,  sia  in  polvere,  quello  occasionato  dai  sali  solubili  del  pioi 
ingeriti  specialmente  allorché  lo  stomaco  contenga  molta  copi; 
cloruro  di  sodio,  quello  prodotto  dal  solfocianuro  di  mercorif 
quelli  indotti  dal  nitrato  d' argento,  dal  protocloruro  di  stagno,^ 
preparali  solubili  di  bismuto,  e  dagli  acidi.  In  tutti  questi  avi 
lenamenli,  se  si  eccettua  quello  prodotto  dagli  acidi,  abbiamo  IMJ 
materie  che  furono  reiette  coi  vomiti  delle  briciole  biancastre,^ 
biamo  cioè  un  fenomeno  comune  con  V  avvelenamento  in  dii 

Un  semplice  saggio  di  chimica-semeiologica,  basterà  però 
leguare  tosto  lo  sbaglio,  perchè  versando  dell'acqua  epatica 
briciole  bianche  reiette  coi  vomiti,  si  avrà  una  colorazione 
orango  delle  medesime,  quando  l' avvelenamento  sia  stato  pi 
dal  cloruro  o  burro  d'  antimonio,  mentre  invece,  si  avrà 
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ione  giallo  canarìn.i  nllorohè  V  avvelenaroenlo  sia  stato  1'  ef- 
dalia  ingestioDe  dell'  acido  arsenioso,  e  sarà  poi  questa  nera 
tatti  gH  altri  casi  testé  contemplati. 

Neir  aTTelenamento  poi    prodotto  dagli  acidi,  i  fenomeni  spe- 
che  sono  a  comune  con  Y  avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo, 
consistono  nelle  brìciole  bianche  accennate,  ma   nella  reazione 
la  offerta  dalla  saliva,  saggiata  con  le  carte  reattive^  nel  senso 
sapore  acido,  e  nell'allegamento  dei  denti. 
Ha  anche  qui  il  medico  potrà  facilmente  schiarire  la  sua  dia- 
ri, versando  sulla  saliva  stessa,  o  sulle  materie  vomitate  del- 
;qua  epatica,  giacché  nell'  avvelenamento  per  gli  acidi  non  si  pro- 
alcuna  colorazione  speciale,   mentre  nell'avvelenamento  pro- 
dei  cloruro  o  burro  d'antimonio,  si  dà  luogo  ad  una  colorazione 
Ilo  oraoge. 

Prognosi.  —  Il  prognostiro  di  questo  avvelenamento  sarà  sempre 
ive,  e  lo  sarà  anche  quando  il  veleno  abbia  limitata  la  sua  azione 
Lica  alla  sola  cavila  bucale  e  faringea. 

Cura  —  Prima  indicazione  —  Favorire  o  promuovere  la  espnl- 
nt  del  veleno  dalla  cavità  dello  stomaco.  —  Avendosi  in  questo  av- 
inamento  dei  vo  nili  piuttosto  pronti,  il  medico  non  dovrà  fare  al- 
che favorìrli  con  dell'  acqua  tiepita,  resa  albuminosa    con  chiari 
[uovo,  e  se  in  grazia  del  soverchio  stato  irritativo  e  spasmodico 
fomiti  fossero  difficili  e  dolorosi,   aggiungerà  all'acqua  albumi- 
dei  laudano. 

Seconda  indicazione.  Neutralizzare  il  veleno  per  dispogliarlo 
sue  qualità  deleterie.  —  A  questa  indicazione  il  medico  potrà 
■disfare  con  i  cosi  detti  antidoti  chimici.  Ma  che  dovrà  usare 
usamente  di  quegli  stessi  antidoti,  che  vedemmo  essere  indicati 
indo  l'avvelenamento  dipende  dal  tartaro  emetico? 

No,  perchè,  come  io  dimostrai  nella  prima  memoria,  il  cloruro 
burro  d' antimonio  posto  in  contatto  dei  nostri  esterni  tessuti,  od 
rodotlo  nella  cavità  dello  stomaco,  si  decompone  tosto,  scinden- 
»  in  ossidornro  insolubile,  ed  in  cloruro  acido  solubile,  preci- 
ToM.  XX.  -  i^7.  4 
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sameiitc  come  fa  quando  è  mescolato  air  acqua.  In  (ante    che    4 
cade  questo  fenomeno,  i  materiali  albumiooidi  dei  tessali  si  ccm^ 
lano  immedialamente,  e  ciò  più  in  grazia  dell' acido  cloridrico  ^ 

I 

cloruro  acido,  che  del  suo  ossido  metallico.  Per  cui  il  medico  I 
questo  avvelenamento  dovrà  prendere  più  di  mira  i'  acido  che  \ 
base,  e  quindi  dovrà  usare  di  quei  mezzi  che  lo  netralizzano,  mo|| 
più  che,  come  vedremo,  sono  essi  valevoli  di  agire  anche  sul  saie  aof 
moniale,  conducendolo  allo  slato  di  ossido  o  dì  carbonaio,  e  do^Vj^ 
ricettare  tutti  quelli  che  prendono  di  mira  sulianto  il  .<^lc  antiial 
niale  e  non  anche  V  eccesso  del  suo  acido. 

Userà  perciò  l'albumina,  l'acqua  di  calce,  la  magnesia  idr; 
caustica  e  carbonata,   il  sapone,  la   polvere   emulsiva  di    uìaìk 
l'acqua  di  filtrazione  dalle  ceneri,  perchè,  tutte  queste  sostanze 
essere  alcune  nelle  loro  totalità  alcaline,  e  per  contenere  altre 
copia  più  0  meno  grande  di  alcali,  neutralizzano  l'acido  cloridrica 
del  sale  acido  di  antimonio,  e  precipitano  allo  stato  di  ossido,  o 
carbonato  idrato  V  antimonio   che  era  da  un   tale  acido    salìGi 
Solamente  il  medico  userà  1'  avvertenza  di  essere  molto  più  gei 
ro.vo  con  quelle  sostanze  che  non  sono  nella  loro  totalità  alcalii 
cioè  con  l'albumina,  con  la  polvere  emulsiva  di  glutine^  e  dirò 
che  col  sapone. 

Rigetterà  affatto  le  acqne  solforose,  l'acido  tannico  e  le  pi; 
che  lo  contengono,  perchè,  mentre  è  vero,  che  tutti  questi  corpi  d( 
compongono  il  cloruro  o  burro  d' antimonio,  ed  il  cloruro  acido 
questo  stesso  metallo,  pure  non  riescono  buoni  antidoti,  perchè  dì 
solo  lasciano  immutato  e  libero  T  acido  irJroclorico  del  sale  acid( 
ma,  combinandosi  alla  base  metallica  di  questo,  ne  mettono  ancl 
in  libertà  una  copia  più  o  meno  grande. 

Potrebbe   però   bensì  usare  il  solfuro  di  ferro  idrato  ,  perei 
questo  nel  mentre  riduce  alio  stato  di  solfuro  insolubile   la   bstt 
metallica,  neutralizza  1'  acido  conducendolo  allo  stato  di  cloruro 
ferro  ;  pure  dovrà  sempre  preferire  le  basi  alcaline,  perchè  con  questa] 
si  dà  luogo  ad  un  sale  che  è  mollo  meno  irritante  del  cloruro  di  ferra 

Porgerà  con  larghezza  dell'acqua  per  completare  la  decompo* 

sizione  del  cloruro  di  antimonio,  e  per   diluire   1'  acido  cloridrico: 

■ 

che  in  grazia  di  questa  decomposizione  medesima  é  m<»«so  ì\  libertà.  | 
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Tersa  Indicazione.  —  Comballere  ed  eì.icmlare  gli  siali  mor- 
iiUrinseci  dello  avvelenamento,  ossia  quegli  effetti   maierinli  i 
essendosi  resi  indipendenti  dati*  azione  del  veleno  ed  avendo 
isUUa   maniera  di  esistenza  propria,   alimentano   e  sosten- 
una   parie  più  o   meno   grande  dell'  apparato  fenomenale 
ìo  proprio  di  questo   avvelenamento.   —  Gli    stati  morbosi 
iDseci  propri  di  questo  avveleDameoto,  contro  dei  quali  il  me- 
potrà  priQcipalmeDte  agire  coi  suoi  mezzi  di  cura,   sono  la 
immazione  della  bocca  e  della   retrobocca,  e  quella  dello  sto- 
so e    delle   intestina,  giacché   contro  ii  processo  ulcerativo,  e 
•ole  perforazioni  è  quasi  afTatlo  impotente;  però,  prendendo,  di 
il  processo  di  flogosi  verrà  a    raodilìcai-e   anche   il   processo 
iralivo,  ed  impedire  che  questo  si  estenda  e  giun;ja  a  j.erfcrare 
pareti  dello  stomaco  «3  delle  intestina. 

Applicherà  per  tempo  delle  mignatte  alla  gola,  ed  alla  regione 
rastrica,  o  al  ventre,  quindi  ricuoprirà  queste  regioni  di  larghi 
Ipiastri  emollienti,  ed  ancl^e  le  spalmerà  di  pomata  di  bella  donna; 
sciacquare  la  bocca  al  maialo  con  acqua  albuminosa  resi  ai- 
Ina,  con  acqua  di  calce,  e  farà  pure  ingollare  di  quella  slessa 
ranJa  piuttosto  in  copia,  clic  manterrà  ad  una  bassa  temperatura. 
[qualora  il  turgore  della  muccosa  faringea  sia  eccessivo,  ed  lo- 
ie sia  molto  intenso  il  processo  di  flogo>ì,  sostituirà  a,ali  em- 
«ri  emollienli  alla  gola  e  all'  epigastrio,  1'  applicazione  a  perma- 
del  ghiaccio.  Contro  il  processo  ulcerativo  della  muccosa  slo- 
ro intestinale,  userà  con  vantaggio  la  diela  lattea,  come  quella 
meglio  corrisponde  nelle  ulceri  primitive  dello  stomaco,  men- 
contro  questo  stesso  processo  che  sarà  ubicato  nella  bocca  e 
retrobocca,  userà  dei  detersivi  emollienli,  farà  fare  pure 
gargarismi  emollienli,  per  favorire  la  caduta  dell'  escare,  e 
infdo  il  periodo  di  acuità  sarà  passalo,  cambierà  i  detersivi  e  i 
[arismi  emollienli,  in  detersivi  e  gargarismi  tonico  astringenti, 
^tonico  eccitami. 


Quarta  indicazione.  —  Eliminare  il  veleno   dalla   universa 

ìomia  elei  inalato.  —  In  questo  avvelenamento  0  non  esiste,  0 

è  stringente  questa  indicazione,  perchè  in  grazia  delle  profonde 
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alierazioni  iDdotte  dal  veleno  nella  maccof^a  baccalc,  fariogea  e 
macale,  poco  o  punto  è  rassorbimenlo  del  cloruro  acido  che  si  M 
ma,  e  che  dovrebbe  essere  assorbito  allo  slato  di  sale  doppio  cioè  I 
cloruro  di  sodio  e  d'  antimonio,  come  dimostrai  nella  più  voli 
citala  mia  prima  memoria.  Infatti  il  Gendrin  dimostrò  già  che 
veleni  i  più  solubili  posti  sui  tessuti  che  erano  stali  in  antecedeni 
infiammali  e  cauterizzati,  o  non  sono  sensibilmente  assorbiti,  o  I 
sono  in  scarsa  copia,  e  quindi  non  producono  gli  efletti  veneH 
che  loro  sono  propri.  ' 

Quinta  indicazione.  —  Prendere  di  mira  i  sintomi  i  f^ 
molesti  e  quelli  che  più  da  vicino  minacciano  la  vita  degli  indimd 
avvelenati.  —  Il  medico  dovrà  sedare  i  dolori  e  gli  spasmi,  dord 
moderare  i  vomiti,  quando  abbia  ragione  di  ritenere  che  tutto  il  veld 
sia  stato  espulso,  con  Tuso  dei  sedativi  e  dell'oppio  in  particolare,  e  do 
vrà  rialzare  leforzedel  malato  con  clisteri  di  brodo,  e  sostenere  le  azioi 
del  circolo  sanguigno  con  irritazioni  esterne  di  ogni  maniera.      *  ^ 

In  questo  avvelenamento  però  non  sono  i  sintomi,  quelli  Gi| 
minacciano  la  vita  degli  individui  avvelenati,  ma  le  alterazioni 
teriaii  ubicate  nella  retrobocca^  nello  stomaco  e  nelle  intestioa, 
specialmente  il  processo  ulcerativo,  la  gangrena,  e  le  consegui 
emorragie  gastro-intestinali,  non  che  le  perforazioni  quando  hai 
luogo,  condizioni  morbose  tutte  contro  delle  quali  il  medico  è  qi 
sempre  affatto  impotente. 

Sesia  indicazione.  —  Dirigere  e  bene  regolare  la  convi 
scenza.  —  Il  medico,  dovrà  esser  molto  guardingo  nell'  accordi 
al  malato  del  vitto  solido,  e  per  un  tempo  piuttosto  lungo  poi 
del  latte  e  delle  minestre  in  brodo,  e  ciò  per  non  disturbare, 
per  disturbare  meno  che  sia  possibile  il  processo  sanativo  o  di  é| 
calrizzazione  delle  ulceri.  U  se  sarà  rimasta  una  certa  atlilQdioeal 
vomito,  somministrerà  al  medesimo  della  mucillagine  di  gomma  ani 

bica  condita  con  qualche  goccia  di  laudano.  1 

i 

Diagnosi  medico-legale.  —  Segni  ricavati  dall'  appurato  M 
nomenale  morboso.  —  Io  non  tornerò  sul  valore   diagnostico  del 
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1  cbe  si  possono  ricavare  dall'  apparato  fenomenale  morboso, 
[fffébé  già  abbastanza  ne  ho  detto  quando  mi  sono  occupalo  della 
osi  medica. 

Segni  ricavaii  dalle  aUerazioni  anatomiche.  — •  Le  alterazioni 
itomiche   per  loro    slesse  non  possono  dirci  nulla,  perche  co- 
ini  a  tutti  quelli  avvelenamenti  che  sono  prodotti  dalle  sostanze 
>tìehe  e  corrosive,  pure»  qualora,  versando  sui  *  punti   i  meno 
Iti  delia  muccosa  aiomacaie,  o  sulle  materie  che  vi  fossero 
ilenate   dell'  acqua   epatica,    si  avesse    una    colorazione   giallo 
ì,  allora  acquisterebbero  es^e  un  valore  diagnostico   as'^oluto 
qsesto  avvelenamento,  purché  però  fosse  eliminato   il  caso  cbe 
medico   curante  avesse   usalo    a  titolo  di  emetico    del   tartaro 
»ialo. 


Segni  ricavali  dalle   qualHà  fisico-chimiche    del  rilrovalo  ve* 
h  ^  Essendo,  dopo    le   cose  esposte   in  questa  k  nelle    altre 
'ie,  molto  ragionevole  di  presumere  ciie  pochissima  sia  la 
ria    dei    prodotti   della   decomposizione  subita  dal  cloruro   di 
tiiBonio  nel  tubo  alimentare,  cbe  per  assorbimento  sia  passata  negli 
'Ai  visceri   e    nei    prodotti   delle  funzioni  di  secrezione  e  di 
inoione  e  specialmente  nelle  orine,  ne  consegue  che  il  perito 
re  sottoporre  ai  suoi  processi  chimici  soltanto  le  materie   vomi- 
s,  quelle  cbe  furono  emesse  per  secesso,  quello  racchiuse  nel 
lale  digerente,  e  le  stesse  pareti  dello  stomaco  e  delle  intestina. 
Le  materie  vomitate  ed  emesse  per  secesso,  quelle   contenute 
canale  digerente,  dovranno  essere  da  prima  trattate  con  acido 
Irico,  e  quindi  poste  in  degli  apparecchi  dializzatori  per  iso- 
dalie medesime  il  cloruro  acido  di  antimonio,  che  sarà  rico-* 
cibile  ai  caratteri  seguenti. 

Reazioni  proprie  del  cloruro  acido  di  anlimonio.  —  Una  so- 
ihùoDe  di  potassa  caustica  versala  nella  soluzione  di  cloruro  acido 
|4i  antimoDio,  darà  luog:o  ad  un  precipitato  voluminoso  solubile  in 
eccesso  di  reattivo,  e  la  sQluzione  alcalina  ottenutane  non  si  in- 
rbiderà  né  a  freddo,  nò  a  caldo  ;  1'  ammoniaca  e  il  suo  carbor 


nato  produrranao  nella  soluzione  del  clorun 
biiinco,  che  prontamente  sì  rÌDOÌrà  nel  fondt 
non  sarà  .solubile  in  un  eccesso  dei  reattii 
determinerà  un  precipitato  bianco  volamin 
darà  un  precipitato  bianco  insolubile  in  un  > 
drico;  r  arido  tannico,  se  saia  molto  concen! 
preciiiilalo  bianco  giallastro,  ma,  se  sarà  diioi 
al  precipitalo,  né  ad  un  intorbidatuento.  C 
corrente  di  guz  idrogeoe  sollorato,  darà  un  pi 
di  soll'uro  idrato  di  antimonio,  insolubile  n< 
lungalo,  poco  solubile  nell'  ammoniaca,  ma  e 
furi  alcalini  e  nello  slesso  acido  cloridrico,  al 
e  tiepido,  che  lo  trasforma  io  cloraro;  il  se 
darà  un  precipitato,  giallo  orange  solubile  in 
tivD,  soprattutto  a  caldo,  e  allorché  il  realtiv 
e  solforalo.  Il  cloraro  d'  oro,  ìd  contatto  e 
ili  cloruro  di  antimonio,  depositerà  dell'oro  i 
al  suo  colore  piallo:  lo  zinco  e  molli  altri  . 
r  antimonio  sotto  forma  di  una  polvere  nera 
nuro  di  potassio,  il  cloraro  di  antimonio  sarà 
lallico.  Lo  stesso  cloniro  acido  di  anlìmODio 
di  Marsb  darà  per  risultato  l'anello  e  lemac 
tatlico. 

Le  pareti  del  tubo  alimentare  ridotte  in 
bollite  per  un  quarto  d'  ora,  o  \>er  mezz'  ori 
stillala,  saranno  filtrate,  e  1'  acqua  di  filtraz 
apparecchio  di  dialisi  per  isolare  dalle  malei 
il  cloruro  acido  di  aotimonio  che  fosse  stau 
digerente. 

Se  il  perito  con  questi  mezzi  non  avrà 
acido  di  antimonio,  allora  procederà  alla  dis 
sospette  accennate  nel  modo  stesso  che  dicem 
delle  medesime  nel  caso  di  afTelenamento 
eme...j,  quindi  sottoporrà  illiquido  ottenatoi 
limonio  all'azione  del  reattivi,  se  aò  lo,  mi 
di  Marsh,  per  ottenere  1'  anello  o  le  macchii 
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SODO  Slati  da  noi  studiati,  allorché  ci  siamo  occupati  della 
n  medico-legale  dello  avvelenamento  prodotto  dal   tartaro 
»tico. 

Quuiti  medico-legali  che  fmssono  essere   formulati   al  perilo 
■  MogistrcUi.  —  Uno  solo  è  il  quesito  che  mi  sembra  possa  essere 
mlato  dai  Magistrati  al  perilo,  ed  è,  se  V  avvelenamento  è  av- 
loto  per  sbaglio,  volontariamenle  e  per  mano  altrui.  Stando  a 
il  cloruro  o  burro  di  antimonio  è  uno  di  quei  veleni  che  non 
essere  propinato  facilmente  ed   insidiosamente,  atteso  il  suo 
Simo  sapore  acido  e  caustico,  sembrerebbe  che  il  perito  pò- 
rispondere  che  non  si  tratta  di  omicidio^  ma  di  avvelenametito 
tentale,  o  volontario.  Pure  io  non  credo  che  da  questo  solo  fatto 
il  perito  essere  autorizzato  a  negare  sempre  ed  in  ogni 
ì,  V  omicidio,  perchè  non  è  improbabile  che  la  mano  assassina 
armi  appunto,  di  un  veleno,  che  come  questo,  non  è  di  facile  e 
finsidiosa  propinazione,  e  ciò  per  allontanare  dalla  mente  della 
stizia  l' idea  di  un  veneficio  colposo.  D'  altronde  poi  non  man- 
esempi  nella  storia  di  assassini  che  non  solo  non  hanno  na- 
to alla  vittima  il  loro  reo  disegno,  ma  che  ancora  hanno  ad  essa 
Fiva  forza  propinato  il  veleno,  ed  è  celebre  a  questo  proposito 
itto  dell'  infelice  Bocardé,  a  cui  il  cognato  e  la  sorella  aperta 
leniemente  la  bocca  fecero  ingollare  la  nicotina. 


IH. 


fli  accidenti  che  in  alcune  circostanze   speciali  possono  essere 

occasionaU  daffaniimonio  metallico  e  dai  suoi  composti  inso- 
hibiU. 


Io  già  nella  terza  memoria  riportai  non   poche  esperienze  da 
ìtlitaite  sui  conigli  per  dimostrare   che  V  antimonio  metallico 
i  sooi  composti   insolubili    non   sono   velenosi  ,   e  confortai 
miei   risultati  esperimenlali  con  le  osservazioni    fatte  nello 
»mo,  dal  Rayer,  dal  Culleo,  dal  Trousseau  e  da  altri,  i  quali  dot- 
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lerò r  aniiaionio  metallico  e  i  suoi  composU  insolibili  ia  divenij 
casi  di  malallia  a  dosi  generosissime,  senza  vederne  mai  veoire  ì 
scena  dei  irisli  accidenli.  È  vero  che  Plenk  racconta  che  le 
dette  pillole  perpetue,  che  sono  composte  di  solo  antimonio  mi 
tallico ,  hanno  talvolta  prododi  degli  accidenti  gravissima  Ul^ 
qoali  vomiti,  dejezioni  alvine  abbondanti,  emorrogie,  coDvubio^; 
infiammazione  dello  stomaco  e  degli  intestini,  e  perfino  la  ^xfti 
Bione  e  la  gangrena  loro,  seguila  da  morte,  ma  questo  tatto  oq|| 
ha  per  se  grande  valore,  perche  non  sono  state  eliminale  tulle  1% 
altre  cagioni  che  potrebbero  benissimo  avere  dato  luogo  a  que^ 
medesimi  accidenti^  come  io  mi  studiai  di  dimostrare  nella  v\(m 
data  memoria.  | 

Le  circostanze  speciali  in  grazia  delle  quali  gli  aotimooiali  ia| 
solubili  possono  indurre  nell'animale  organismo  dei  pid  o  meai 
gravi  accidenti,  sono  relative  :  1®  allo  stato  nel  quale  si  fanno  ent 
operose  sul  medesimo;  2^  allo  essere  esse  introdotte  nel  canale  alH 
menlare  mescolate  con  delle  sostanze  acide  :  3»  alle  speciali  condizioÉj 
iìsiologiche,  e  patologiche  in  cui  si  trova  il  tubo  alimentare  medij 
Simo  durante  la  loro  somministrazione.  ^ 

AccideiUi  prodolU  daUa  penetrazione  neW  organisniQ  ani 
dei  vapori  antimoniali,  e  mezzi  di  cura  da  usarsi  in  simili  coiL 
Gli  individui  esposti  all'azione  dei  vapori  antimoniali,  esperimcD 
una  grande  difficoltà  di  respirare,  accompagnata  da  ao  serrarne! 
al  petto  e  da  una  tosse  più  o  meno  secca,  che  non  è  sovente 
il  preludio  di  una  emottise.  Sono  essi  inoltre  soggetti  a  delle  e 
che  e  alia  diarrea.  Fourcroy  riferisce  di  50  persone  nelle  qi 
tolti  que^  sintomi  si  svilupparono»  10  o  12  ore  dopo  di  avere 
spirato  i  vapori  di  solfuro  di  antimonio,  che  avevano  fatto  detoQiff| 
con  del  nitro.  Lohmerer  racconta  di  4  individui  che  erano  freqaea*; 
temente  esposti  a  delle  emanazioni  antimoniali  in  uno  stabilimeot»! 
•in  cai  si  preparava  in  grande  il  tartaro  stibialo,  il  barro  di  aulir 
moaiov  ed  il  vetro  di  antimonio»  in  cui  si  fondeva  della  poiftfi; 
di  Algarotti,  e  nel  quale  si  svolgevano  soprattutto  dei  vapori  «, 
acido  antimooioso,  di  acido  antimonico,  e  di  cloruro  di  aolimc^ 
.Dio,  nei  quali  egli  osservò  i   seguenti   fenomeni  :   dolori  dì  (•* 


I 

j 
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difficoltà  di  respirare,  puntura  di  costa,  e  dolore  pungilivo 
si  dorso,  raitloli  maceosi  e  insieme  soffianti  nel  petto,  espet- 
uione  difficile  per  mucco  viscido  e  tenace,  insonnio,  sudori  ab- 
Itoli,  debolezza  generale,  anoressia,  d4arrea,  disuria  con  scolo 
muecosilà  che  determinava  un  senso  di  bruciore  neir  uretra, 
riditii  della  verga,  disgusto  al  coito,  ed  anche  impotenza  cern- 
ia, eruzione  pustolosa  su  differenti  parti  del  corpo,  ma  princi- 
Iffieote  suite  cosce  e  sullo  scroto,  dolori  nei  testicoli,  ed  atrofìa 
questi  e  del  pene. 

HeDlre  é  vero  però  che  l'azione  prolungata  di  questi  va- 
da luogo  a  dei  gravi  fenomeni,  pure  rimane  sempre  il  dub- 
che  se  non  tulli,  almeno  una  parte  di  questi  accidenti  sia 
dovuta  ai  vapori  arsenicali  che  veni^ono  forniti  dalla  mag- 
)r  parte  degli  anlimoniali  del  commercio,  allorché  sono  riscaU 
li,  0  trattati  eoo  qualche  agente  energico. 

In  questi  casi  Lohmei*er  consiglia  1'  uso  degli  antiflogistici,  il 
imno,  e   sopratulto  la  china   all'  interno  e  iu  lozione.  11  medico 
i  mano  agli  antiflogistici  quando  si  lialter;)  di  congestione  flogistica 
emorragica  del  polmone  prodotta  dalla  respirazione  dei  vapori 
itimoniali,  ed  anche  in  ragione  delle  condizioni  dell'individuo  malato 
correrà  ai  salassi  locali  e  generali,  ed  alle   revulsioni,  e   deri- 
iiioni,   coaie   pure  dovrei  con  T  uso  dell' oppio  cercare  di  sedare 
lolori  e  gli  spasmi,  il  tannino  dovrà  essere  usalo  soltanto  quando 
sìeoo  iadizi  che  gli  antimoniali  allo  stalo  vaporoso  si  sieno  fatti 
iwk  sulla  mucGosa  stomaco  intestinale  e  sieno  stali  in  mezzo  al 
:hi  gastrici  convertili  in  dei  prodotti  solubili,  nel  qual  caso  po- 
mo essere  porti  pure  a  titolo  di  antidoti,  la  magnesia,  Talbu- 
liia  resa  viemaggiormente  alcalina,  o  il  latte  con  V  acqua  di  calce, 
iioqua  saponata,  o  quella  di  filtrazione  delle  ceneri. 


Amdemài  prodoUi  eolia  ingestione  degli  antimoniali  insolubili' 
a  deUe  sostanze  acide^  e  mezzi  di  cura  da  usarsi  in  si- 
H  easi.  -^  L' antimonio  melaliico  ed  i  suoi  composti  insolubili 
8000  ingeriti  insieme  a  del  vino,  o  a  del  succo  di  limone,  o 
araacia«  oppane  insieme  a  delie  frutta  acerbe,  o  a  d;elle  con- 
re  di  fraUa,  od  anche  insieme  a  del  oremor  di  tartaro,  daoQO« 
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luogo  a  delle  nausee,  a  dei  vomiti  a  delle  coliche,  alla  diarn 
non  che  talvolta  anche    a  delle  Upotimie  ed  alla  sincope  stessaj 
ciò  che  più  specialmente  si  verifica,  qaando  le  sostanze  acide 
furono  porte  insieme  agli   antimoniali  insolubili  conteDevano 
r  acido  tartarico,  o  del  cremor  di  tartaro,  perchè  in  questo 
come  dimostrai  nella    pib    volte    ricordata  terza  memoria,  si 
luogo  alla    formazione  del    tartaro   emetico,  che   dispiega  effe 
molto  più  energici,  del  citrato,  o  di  altro  sale  di    antimonio 
acido  organico. 

Di  tutti  gli  antimoniali    insolubili  quello    che  in   simili  ci| 
costanze  dispiega  effetii  più  pronti,  più  gravi  e  maggiori,  è  l'i 
limonio  metallico,  perchè,  come   io  ho  dimostrato   altrove  s| 
mentalmente,  è  questo  più  facilmente  attaccato   dagli  acidi  rì( 
dali. 

In  questi  casi  lai  cura  che  dovrà  essere  messa  in  uso 
medico,  consisterà  nella  propinazione,  di  quelli  stessi  antidoti  ci 
mìci,  che  sono  indicati  allorché  il  tartaro  emetico  si  fa  opei 
sul  tubo  alimentare,  voglio  dire,  la  magnesia  idrata,  caustica 
carbonata,  V  acqua  di  calce,  V  acqua  di  filtrazione  delle  cei 
r  albumina,  od  il  latte,  resi  viemaggiormente  alcalini  con  T 
di  calce,  1'  acido  tannico,  r  acqua  di  sapone  ecc. 

Accidenti  prodotti  dalla  ingestione,  degli  atiUmoniaU  it 
bili^  mentre  lo  stomaco  è  in  digestione,  o  quando  il  tubo  olii 
tare  é  sede  di  stato  irritativo,  ipèremico  o  flogistico,  e  mezzi 
cura  da  usarsi  in  simili  casi.  —  L'  osservazione  clinica  ha 
mostrato  che  amministrando  gli  antimoniali  insolubili,  ai  mais 
mentre  osservavano  severa  la  dieta,  non  si  dava  luogo  a  vei 
accidente,  quando  invece,  venivano  in  scena  la  nausea,  i  vomii 
e  la  diarrea,  i  dolori  stomacali  e  le  coliche,  allorché  era  ai 
dato  ai  malati  del  vitto,  cioè  a  dire  quando  gli  antimoniali  b 
solubili  si  trovavano  in  mezzo  a  molta  copia  di  succhi  gastrici| 
ì  di  cui  acidi,  come  dimostrai,  sono  gli  agenti  chimici,  che 
convertono  in  dei  prodotti  solubili. 

E  questi    accidenti   sono    poi   pronti,  intensi  e  gravi,  qnai 
viene  porto  l'  antimonio  metallico,  e  ci6  perchè,  come  dim< 
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mia  prima  memoria,  da  esso  a    difTerenza  degli  altri  an- 

liali  insolubili  laogo  a  maggiore  copia  di  prodotti  solubili,  per 

ire  attaccato  non  dal  solo  acido  clorìdrico  del  succo  gastrico, 

aociie  dall'  acido  lattico  del  medesimo. 

lo  simili  casi,  la  cura  la  più  conveniente  é  quella  stessa  che 

ora   accennata,  con  la  quale  si   neutralizzano  gli  acidi  dello 

ICO,  e  si  rendono  insolubili  i  composti  solubili  di  antimonio 
si  erano  formati- 

Gli  stessi  antimoniali  insolubili  danno  luogo  alle  nause  al 
liti,  alla  diarrea,  ai  dolori  stomacali,  alle  coliche,  allorché  lo 
taco  e  le  intestina  si  troyano  sede  di  stato  irritativo,  iperemico, 
flogistico. 
Io  questi  casi,  poiché  gli  effetti  accennati  si  devono  non  tanto 
prodotti  solubili  a  cui  si  è  dato  luogo  per  dato  e  fatto  dell'  a- 

dagli  acidi  del  succo  gastrico  dispiegala  sugli  antimoniali  in- 
rili,  quanto  principalmente  all'  azione  meccanica  o  di  contatto 
Piegata  da  questi^  cosi  il  medico  dovrà  più  d'  ogni  altro  favo- 
la immediata  espulsione  loro  dalla  cavità  del  tubo  alimentare, 
iministrando  ai  malati  dell'  acqua   tiepida   resa  albuminosa,  e 
lo  pure  dei  clisteri  emollienti,  Una  volta  che  tutta  la  quantità 
somministrati  antimoniali  sia  stata  espulsa,  allora  procurerà  di 
lare  io  stato  irritativo  con  la  somministrazione  di  una  pozione 
nllaginosa  condita  con  dell'oppio,  procurerà  di  minorare  Tipe- 
tìa  ed  il  processo  di  flogosi  con  gli  emmoUienti,  con  le  deri- 
noni  e  reyulsioni,  ed  anche  con  qualche  salasso  locale  ec. 


IV. 


Della  a$H$9ia  prodoUa  dal  gaz  idrogene  antimoniale. 


Fenomeni  morbosi  con  cui  si  eslrinseca  (asfissia  prodotta  dal 
iirogene  asUimoniale.  —  Il  gaz  idrogeno  antimoniale  fatto  re- 
ire  agli  animali,  (passeri,  conigli,  porcellini  d' India,  topi  bian* 


chi)  dà  luogo  ai  fe&oaiieni  segueati.  Gli  aoifluiU  dopo  poco  tempo» 
di  soggiorao  in  questa  aljuosfera»  mo6lraQo  di  aveyre  della  i^&céUk 
A^Ua  respirazione»  la  quale  diviene  gì  ande,  elevata^  e  piàt  celef» 
dei  solito  ;  sono  molto  agitati  e  imno  ogni  sforzo  per  uscire  dal!» 
campaujasolto  cui  sono  stati  posii^  quindi  cadono  come  morti  al  suolo», 
ma  poi  tornano  ad  agitarsi  di  nuovo,  ma  però  eoa  minore  &ì&b*ì 
già  di  prima.  A  quest'epoca  sono  mollo  deboli,  ed  baano  la  rsapi» 
razione  piuttosto  rara  e  sospirosa,  ed  i  passeri  hanno  dei  conati  A 
vomito,  ed  anco  dei  vom.iti.  In  progresso  gii  animali,  non  à  reg% 
gono  più  sui  piedi,  e  cadono  senza  potere  più  irialzarsi,  fanno  dot 
0  tre  prolungate  e  profoude  ispirazioni  e  quindi  restano  immobili 
adatto  e  senza  ombra  di  )*espiro.  I  passeri  cadono  privi  di  seosi^ 
e  cessano  di  respirare  più  pre ito  dei  topi,  e  questi  più  presto  dei' 
porcellini  d'  India  e  dei  conigli.  Tolti  da  questa  atmosfera  lo- 
sto  che  banno  cessato  di  respirare,  si  trova  die  aoao  affatto  i«^  ; 
sensibili,  e  se  allora  si  espongono  all'  aria  libera,  ed  un  poco  i|| 
emtano  toccandoli  vivame^le  e  bruscamente  in  diversi  paftlKì 
della  pelle,  non  è  raro  di  vederli  tornare  poco  a  poco  a  oaovi^ 
vita.  j 

Sezionandone  alcuni  appena  hanno  cessato  di  respirare,  esoofl^ 
divenuti,  insensibili  alle  siimolazioni  meccaniche,  si  trova  che  i| 
cuore  seguita  tuttavia  a  baOere  con  una  certa  celeriiii,  e  che  di 
taglio  dei  iessuti  tengono  dietro  dei  piii  o  meno  validi  moti  nHJ 
flessi. 

Se  r  atmosfera  in  cui  sono  tenuti  immersi  gli  animali  cooaM 
di  puro  gaz  Idrogene  antimoniale.  TasOssìa  si  completa  in  pochìM 
Simo  tempo,  ma  se  a  quella  è  mescolata  anche  dell'aria,  stf^ 
molto  a  completarsi. 

AUerazioni  anatomiche.  —  In  questa  asfissia  si  notano  dellfr^ 
congestioni  viscerali  più  o  meno  estese  e  profpnde»  eflètto  della  sUsN 
sanguigna  nelle  reti  capillari  della  generale  circolazione  ;  ilsaoga^. 

è  fluido  tanto  nel  cuore  che  nei  vasi,  se  la  sezione  dei  cadaveri  ì 

I 

degli  animali  si  Ha  prontamente»  mentre  è  aggrumato,  od  addensata*' 
se  si  fa  tardi  Questo  amore  è  aflallo  aero,  va  però  esposto  allf 
aria  si  fa  prontamente  vermiglio. 


—  «a  — 

Cupio»!  proisme  della  morie  neU'  asfima  prodotta  dal  gaz 
arUimaniale.  —  Nella  iffl-za  memoria  che    iio    pubblicata 
|ià  sagli  antimoniali  insolubili,  e  su  questo  gaz,  ho  riportate  delle 
siienze   dalle  quali    sarebbe  dimostrato  che   molto  probabìl- 
SBle  la  cagione  prossima  delia  morte  non  si  deve  al  gaz  idro- 
ffMM  antimoniale  per  se,  ma  al  difetto  di  ossigene  che  allora  ha 
^go,  per  essere  il    posto  di  questo  preso  dal  gaz   in  quistione. 

10  messo  infatti  sotto  una  campana  che  conteneva  del  gaz  idro- 
ine  antimoniale  delle  robuste  rane,  ve  le  ho  lasciate  soggiornare 
(rpiù  di  due  ore,  quindi  le  ho  tolte,  le  ho  preparate  alla  ma- 
dei  Galvani  e  ho  trovato,  servendomi  della  pinzetta  elettrica, 

i  nervi  sensibili  e  motori,  ed  i  muscoli  avevano  conservate 
mie  le  loro  proprietà  vitali,  e  che  la  midolla  spinale  si  pre- 
iva  benissimo  al  giuoco  delle  azioni  reflesse.  Ad  alcune  di  que- 

medesime  rane  ho  strappato  il  cuore   dal  petto,  e  T  ho   posto 

lediataraente  su  di  un  vetro  da  orologio,  in  cui  era  dell'acqua 
40  C.  ed  ho  osservato  che  questo  viscere  ha  in  breve  accelerati 
sooi  moti,  come  fa  precisamente  un  cuore  normale  di  rana  po- 
lito selle  istesse  condizioni. 

La  cagione  prossima  dolla  morte  adunque  in  questo  avve- 
mamento,  è  molto  ragionevole  di  ritenere,  sì  debba  riconoscere 
(Ila  di/eitiva  e  manchevole  ossigenazione  del  sangue,  e  non  in  al- 
ma azione  speciale  dispiegata  dal  gaz  idrogene  antimoniale. 

Diagnosi  medica.  —  Il  trovare  presso  V  individuo  asfissiato  un 
parecchio  di  Harsh  in  azione,   è  un  fatto  che    può  mettere  il 
lieo  sulla  via  di  stabilire  la  sua  diagnosi.  Egli  infatti  non  deve 
ire  altro  che  togliere  dalla   stanza    ove  è  avvenuto  V  accidente, 
pesto  apparecchio,  accendere  il  gaz  che  esce  dalia  estremità  afQ- 
del  tubo,  schiacciare  la  flamma  con   un  piattello  di  porcel- 
Isa  per  ottenerne  delle  macchie,  e  quindi    ricercare  se  i  carat- 
ri  Gsici  e  chimici  delle   medesime  sono  quelli  stessi  che  sono 
>pri  delle  macchie  di  antimonio.  Potrebbe  però  darsi  il  caso  che 

11  piattello  non  si  producesse  macchia  alcuna,  e  pure  tuttavia 
asfissia  fosse  stata  Y  effetto  dell'  azione  del  gaz  idrogene  antt- 
iooiale,  e  ciò  perchè  quando  il  medico  fece  le  sue  ricerche  sulla 
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natura  del  gaz    uscente   dall'  apparecchio  di  Harsh,  doo  esistei 
più  antimonio  nell'apparecchio  stesso. 

Prognosi.  —  La  prognosi  nel  caso  di  asfissia  prodotta  à\ 
gaz  ìdrogene  antimoniale  può  essere  grave,  come  nò,  e  ciò  in 
gione  di  più  e  diverse  circostanze,  e  specialmente  poi  in  ragioi 
dell'  epoca  in  cui  venne  soccorso  l' individuo  asfissiato,  e  dei  mezl 
usati  per  condurlo  a  vita. 

Cura.  —  La  cura  che  deve  essere  istituita  nel  caso  di  bì 
per  gaz  idrogene  antimoniale,  è  quella  stessa  che  suole  praticai 
in  tutte  quante  le  asfissie  ;  sottrarre  cioè  gì' Individui  asfissiati  dal 
atmosfera  dei  gaz  deleterio,  metterli  su  di  un  piano  inclinato 
l' aria  libera,  esercitare  sui  medesimi  la  respirazione  artificiale, 
cercare  con  ogni  mezzo  di  eccitare  più.o  meno  vivamente  i  nei 
sensibili  per  mettere  in  giuoco  le  azioni  reflesse  nervose,  e  fa 
delle  brusche  e  vive  rivulsioni  e  derivazioni.  Insistere  poi  eoo  tii( 
questi  mezzi  di  cura,  alternando  gli  uni  con  gli  altri  per  moltissii 
tempo,  ed  anche  quando  si  sia  dichiarata  la  rigidità  cadaverica. 

Diagnosi  medico  legale.  —  La  diagnosi  medico-legale  di  qui 
asfissia  in  genere  e  tutta  quanta  affidata  ai  segni  che  sono  ricavali 
mezzo  della  indagine  chimica,  istituita  sui  visceri  del  cadavere  (i( 
l'individuo  asfissiato,  perchè  V  asfissia  perse  stessa  non  ha  naiia 
speciale,  e  le  alterazioni  patologiche  sono  comuni  a  molte  asfis 
e  ho  detto  in  genere  perchè  nel  caso  in  cui  dalF  apparecchio  di  Mai 
trovato  nel  luogo  ove  avvenne  1'  accidente,  si  fosse  svolto  del 
idrogene  antimoniale  potrà  essere  allora  affidata  anche  a  questa  ci 
costanza  speciale  del  fatto. 

Ma  quali  saranno  gli  organi  nei  quali  preferibilmente  dovrà  essei 
ricercalo  l'antimonio.  Danger  e  Flandin,  che  avvelenarono  dei  cani 
cendo  loro  respirare  il  gaz  idrogene  antimoniale,  hanno  sempre  trovai 
dell'  antimonio  oltre  che  negli  altri  visceri  anche  nei  polmoni.  Qu( 
risultato  sperimentale  è  di  molta  importanza,  perchè,  come  abbiamo 
duto,  nell'avvelenamento  aculo  prodotto  dal  tartaro  emetico  ingerito 
la  via  delia  bocca  i  polmoni  quasi  mai  contengono  deirantimoDio. 
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11  perito  adanqae  nei  caso  di  asflssia  sottoporrà  alle  sae  ri- 

frcbe  anche  ì  polmoni. 

Per  il  resto  si  comporterà,  come  abbiamo  di  già  detto  altrove 
»rchè  ci  siamo  occupati  cioè   dei  processi  di  distruzione  della 

iteria  organica,  e  dei  caratteri  speciali  e  di  quelli  differenziali 

[il'  anello  e  delle  macchie  di  antimonio. 
Perchè  però  il  ritrovato  antimonio  abbia   valore  a  dimostrare 
l'asQssia   fa  l'effetto  della   respirazione  del  gaz  idrogene  an- 

toniale,  bisogna  che  il  perito  elimini  il  caso  che  dell'antimonio 
già   nell'organismo  dell'individuo  asfissiato,  perché  non 

rito  innanzi  porto  al  medesimo  a  titolo  di  rimedio,  e  questa  eli- 
iziooe  è  necessaria  soltanto  allorché  dall'  apparecchio  di  March 
fu  trovato  presso  V  individuo  asfissiato  non  esca  altrimenti 
idrogene  antimoniale,  ma  solo  del  puro  gaz  idrogene. 


^ 


RIVISTA  DI  GKKINAU. 


PATOliiraiA. 


(CootiniiizioDe.  Vedi  Pag.  535  del  Tomo  antoeed.)  \ 

DELL'ALBUMINURIiL;  del  dott  B.  J.  STOKYIS  DI  AMSTERDAM,  tt 

moria  coroData  dalla  Società  reale  delle  scienze  mediche  e  iri| 
turali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866). 


CAPITOLO  II. 

i 

Deir albuminuria  prodotta  dalla  diluzione  del  sangue. 

Esposizione  islorica  e  considerazioni.  —  Se  le  esperienze  sulla  loflueÉ 
della  diminuzione  del  sai  marino  nel  sangue  passarono  perla  maggiorpu 
inosservate,  le  esperienze  di  cui  andiamo  ora  ad  occuparci  hanno  pel  od| 
trarlo  risvegliata  un'  attenzione  straordinaria.  Già  conosciute  da  qusM 
tempo  sono  slate  tentate  da  quasi  tutti  gli  autori  che  hanno  scrittosi 
V  albuminuria,  e  nella  maggior  parte  delle  opere  patologiche  le  si  il 
vengono  come  documenti  giusliQcanti  la  opinione  che  T  alterazione  del  a 
gue  deve  essere  ammessa  come  cagione  patogenetica  dell' albuminuria.  | 

Magendie  è  slato  il  primo  ad  indicare  che  V  iniezione  di  una  pica 
quantità  di  acqua  nel  sangue  è  seguita  da  albuminuria.  In  queste  ed 
dizioni  r  orina  si  rende  albuminosa  ed  anco  sanguinolenta.  Dopo  di 
Kierulf  si  è  occupato  dello  stesso  soggetto.  Egli  sperimentò  sopra  ah 
cani  introducendo  un  tubo  negli  ureteri  per  meglio  raccogliere  la 
Quindi,  fatto  un  abbondante  salasso,  iniettò  dell'acqua  nelle  vene.  Dopo  qi 
operazione  l'orina  si  fece  rossastra  e  albuminosa  e  presentava  sotto  il 
scopio  una  quantità  più  o  meno  considerevole  di  globetti  rossi  dd 
gue.  Nei  1837  Mosler,  iniettando  dell'  acqua  nella  vena  crurale  di  un 
determina  un' albuminuria  che  si  mantiene  per  qualche  tempo.  Nel 
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Boo  anno  Ilayden  diro  di  «ver  irovato   dell'albumina  nelle  orine  dei 

Rgli  soltanlo  al  seguilo  di  piccoli  salassi.   Hartner  e  Germe  io  fine, 

leataodo  sopra  alcuui  cani,  veggono  passare  albumina  nelle  orine 

ooa  iniezione  di  acqua  nelle  vene,  ed   osservano  nel  tempo  stesso 

m  farsi  rossastra  e  sanguinolenta. 

I  patologi  con  improvido  consiglio  accolsero  siffatte  indagini  fìsiolo- 
it  Rees  pel  primo  riguardò  V  eccesso  di  acqua  nel   sangue  come  la 
cornane  cagione  dell' albuminuria.  Mialhe   dipoi  considerò  questo  ec- 
quale  alterazione  primitiva  che  determina  il  passaggio  dell'albumina 
orine.  Quindi  comparvero  gli  autori  alemanni:  Constati,  Neubauer  e 
HJalentiner,  Lebert  e  altri,  e  ninno  fra  loro  esitò  nel  considerare  Tidroe- 
0  r  ipoalbuminosi,  cioè  la  diluzione  del  sangue,  come  una  delle  cause 
[albuminuria.  Infine  gii  autori  più  recenti:  Àbeille  e  Germe  in  Fran- 
l'ieglere  Rosenstein  in  Alemanna,  Harley  in  Inghilterra,  sono  in  tal 
io  pienamente  d' accordo  con  i  loro  predecessori. 
Ma  se  sì  esaminano  accuratamente  le  esperienze  testé  citate  si  vede 
tosto  che  queste  non  hanno  quella  importanza  che  i  patologi  le  hanno 
^Qito.  Vuoisi  provare  con   esse  che  la  diluzione  del  sangue  può  di 
se  soia  portare  V  albuminuria  senza  che  i  reni  intervengano  in  tal 
tanza.  E  questa  prova  cercasi  in  quelle  esperienza  nelle  quali  To- 
coDtenente  albumina,  era   rossastra,  cioè  i>iu  o  meno  sanguinolenta. 
Ila  quale  V  esame  microscopico  mostrava  la  presenza  dei  globeiti  rossi 
ingue.  Ma  come  questi  globuli,  questo  sangue  avrebbero  potuto  pas- 
Ideila  orina  senza  la  rottura   dei   vasi  dei  reni  prodotta  dalla   forte 
itone  del  sangue  medesimo  dopo  la  iniezione?  La   supposizione  che 
li  fussero  rimasti  intatti  in  queste  esperienze  è  dunque  in  piena  cun- 
tione  coi  fatti^  ella  è  inesatta  al  più  alto  grado,  e  per  questa  grave 
iKza  le  esperienze  fisiologiche  perdono  ogni  valore  come  documenti 
lineativi. 

ini  ancora  di  più.  La  ripetizione  coscienziosa  di  questi  esperimenti 
|<ara  di  Herrman  ha  dimostrato  che  in  tutti  i  casi  in  cui  i  reni  sono 
li  intatti,  la  diluzione  del  sangue  non  ha  potuto  di  per  se  sola  def- 
ilare il  passaggio  dell'albumina.  Quest'autore  fa  osservare  che  la  inie- 
deir  acqua  noi  sangue  cambia  due  condizioni  della  secrezione  ori- 
>'.  1^  la  pressione  normale  del  sangue  nei  vasi  ;  2^  la  composizione  del 
stesso.  Se  vuoisi  studiare  la  influenza  dì  qucst'  ultima  bisogna  eli- 
^  fin  dove  sia   possibile  V  aumento  della  pressione  del   sangue.  Ciò 
ino  ottenere  col  non  iniettare  che  delle  piccole  quantità  di  acqua  alla 
^  avendo  cura  che  la  iniezione  sia  fatto  in  modo  assai  lento.  Con 

fio  io  xs-  1-67. 
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lale precauzione  Herrman  ha  ottenuto  dei  resultati  .'ifTdUo  contrari  a  qud 
dei  suoi  predecessori.  Egli  non  ha  mai  trovato  albumina  nelle  orine,  iNl| 
pure  in  seguito  alla  iniezione  di  abbondante  quantità  di  arq uà  eseguita  é4| 
reiterati  salassi,  e  da- ciò  conclude*:  che  Talterazìone  patologica  delsangi 
consistente  in  un  eccesso  relativo  di  acqua,  non  può  produrre  il  paas^ 
dell'albumina  nelle  orine  finché  i  reni  restano  inalterati.  >  Wesfpbftli 
poi  iniettando  ogni  quarto  d'ora  una  piccola  quantità  di  acqua  nelle  r6i| 
non  vide  passare  la  più  piccola  quantità  di  albumina  nelle  orine,  e  •p^rvem 
a  conclusioni  allatto  identiche.  I 

Tale  era  lo  stato  della  questione,  quando  ce  ne  occupoonino  noi  à 
desimi.  Riportiamo  qui  senza  preamboli  la  tabella  delle  nostre  esperia 
in  proposito,  facendo  notare  che  le  precauzioni  raccomandate  da  Herrnil 
furono  poste  in  opera  colla  maggior  diligenza  possibile.  \ 

T/\BELLA  Vili.  -  ESPERIExNZE  SULLA  DILUZIONE  DEL  SANGUft 

A.  Senza  salasso  precedente. 

1'  Esperienza.  —  Cane  femmina,  11  febbraio  1860.   Iniezione  di] 
centimetri  cubi  di  acqua,  alla   temperatura  di  30*^  C^  nella  vena  giugi 
destra.  —  Mancanza  di  albumina. 

2'  Esperienza.  —  La  medesima  cagna,  10  marzo  1860.  Iniezioi 
5o  centimetri  cubi  di  acqua,  alla  temperatura  di  "li^  C,  nella  vena 
gulare  sinistra.  —  Mancanza  di  albumina. 

3*'  Esperienza.  —  Cagna  di  6  kilogr.  400,  22  giugno  1860.  Inìexii 
di  100  centimetri  cubi  di  acqua,  alla  temperatura  di  16^  C,  nella  vena 
gulare  destra.  —  Mancanza  di  albumina. 

i^  Esperienza.  —  La  medesima  cagna,  19  giugno    1860.  l"iezìl 
di  100  centimetri  cubi  di  acqua,  alla  temperatura  di  lb°  C,  nella  vena 
gulare  sinistra.  —  Mancanza  di  albumina. 

5'  Esperienza.  —  Coniglio  maschio  di  1  chilogr.  500,  i  decei 
1862.  Iniezione  di  30  centimetri  cubi  di  acqua,  alla  temperatura  di  3^' 
nella  vena  giugulare  sinistra.  —  Mancanza  di  albumina. 

6'  Esperienza.  —  Cane  di  3  chilogr.  875,28  ottobre  1865,  Inieiìc 
di  30  centimetri  cubi  di  acqua,  alla  temperatura  ambiente,  nella  veoa 
gulare  destra.  —  Mancanza  di  albumina. 

B.  —  Con  salasso  precedente. 

là  Esperienza.  —  Cagna,  16  ottobre  1860.  Salasso  di  58  grai 
Iniezione  in  un  breve  lasso  di  tempo  di  380  centimetri  cubi  di  acqua 
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alia  temperatura  ài  Su»  C,  nella  vena  giugulari»  sinistra.  —  Concul' 
qraci,m)rle  in  due  orr,  orina  sangainotenta,  albuminosa,  alt  fsame 
Kmco  globuli  di  sangue  nelC  orina, 

8*  Esperienza.  —  Cagna  di  5  cbilogr.  983,  13  novembre  i86i.  Sa- 
preeedente  di  35  grammi,  iniezione  di  180  centimetri  cubi  di  acqua 
i,  alia  temperatura  di  30'^  C,  nella  vena  giugulare  sinistra.  —  Man- 
la  di  albumina. 

9^  Esperienza,  —  La  medesima  cagna,  18  novembre  1861.  Salasso 
edeote  di  50  grammi.  Iniezione  di  340  centimetri  cubi  di  acqua  di- 
Ita,  alla  temperatura  di  if  C,  nella  vena  giugulare  destra.  —  Man- 
ìa di  albumina. 

IO*  Espzrìenia.  —  Cane  di  10  rhilogr.  500,  8  gennaio  h^H.  Sa- 
precedente  di  più  di  100  grammi.  Iniezione  di  810  centimetri  cubi 
^ua^  dlla  temperatura  di  30>  C  ,  nella  vena  giugulare  destra.  —  Man- 
sa  di  albumina. 

Da  queste  esperienze  resulta  la  perfetta  esattezza  delle  conclusioni  di 
m.  In  tutti  i  casi  nei  quali  ci  guardammo  d' innalzare  di  troppo  la 
sione  del  sangue,  Talbuminuria  non  comparve.  Non  mcstrossi  che 
ut)  la  iniezione,  eseguila  in  modo  troppo  rapido  aumentò  la  pre^^sione 
[UQgue,  e  quindi  produsse  il  passaggio  del  sangue  e  dei  suoi  globetti 
•erso  i  vasi  del  rene  lacerati.  Concluderemo  dunque  con  Herrman, 
u  alterazione  del  sangue  consistente  m  un  eccesso  relativo  di  acqua 
^deUrmina  giammai  il  passaggio  dell'albumina  n*lle  orine  finché  i  reni 
inlengano  inlatti.  Questa  conclusione,  basala  su  fatti  debitamente  con- 
Ui,  annulla  le  proposizioni  dei  patologi,  che  in  alcutii  casi  di  nlhumi- 
patologi«:a  riguardano  lo  stato  idroemico  del  sangue  come  la  condì- 
patologica  dell'albuminuria.  Essa  annienta  completamento  il  primo 
^po  delie  albuminuria  proposto  da  Licgler,  in  cui  questo  autore  col- 
Taibufflina  poco  notevole  che  sopraggiunge  nell'ultimo  periodo  del 
te  zuccherino,  nelle  cachessie  aventi  per  causa  una  malattia  del  cuore, 
febbre  intermittente,  la  clorosi  e  l'anemia  grave,  le  malattie  croniche 
midolla  spinale,  la  scarlattina  e  la  rosolia  senza  lesioni  renali  Essa 
r^ge  infine  l'opinione  di  Àbeille,  il  quale  ammette  doversi  alla  dimì- 
^oe  d«)iralbumina  nel  sangue  attribuire  T  albuminuria  nella  cachessia 
^ed  abbatte  le  opinioni  e/.tandio  di  Simpson,  Frerichs,  Dubois,  Ca^ 
Blot  e  dt  altri  che  accusano  in  coro  l'idroemiadel  sangue  e  V  ipoal- 
lÌDOsi  come  la  condizione  patogenetica  dell'albuminuria  nella  gravidanza, 
parola  essa  annulla  le  opinioni  di  tutti  coloro  che,  ricercando  le 
Dm  deiralbuminufia  patologica,  si  fondavano  sul  dato  fisiologica  falso: 
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che  un  occesso  relativo  di  acqua  nel  sangue  può  determinare  di  (>er  d 
solo  il  passaggio  dell* albumina  nelle  orine.  Sarà  mestieri  ricercare  di  nuof| 
se  avvi  in  tali  casi  un'alterazione  di'l  sangue  capace  di  spiegare  l'albucnlj 
nuria,  ma  se  mai  ve  ne  esiste  alcuna,  questa  non  potrà  consistere  neiratj 
nieniu  dell'  acqua  oppure  nella  diminuzione  dell'albumina  (>droemia  e  ipodk 
buininvsi)  o  in  una  parola  nella  diluzione  del  sangue.  | 

Avanti  di  lasciare  questo  argomento  dobbiamo  considerare  eziandio 
un  altro  fatto  additato  da  Herrman,  e  cbe  non  è  di  poca  importanza.  Salii 
sialo  avvertito  che  iti  alcune  delle  nostre  «sperienze  la  quantità  dell'acqd 
iniettata  nel  sangue,  dopo  il  salasso,  era  assai  notevole.  Essa  infatti  e  ca 
pace  ad  indurre  nel  sangue  tal  diluzione  che  non  si  rinviene  giammai  Dell 
stato  patologico.  Tuttavia  in  quelle  condizioni  l'albumina  non  comparti^ 
nelle  orine.  Che  se  continuasi  a  diluire,  se  anco  iniettasi  una  maggior  quanj 
tiià  di  acqua  avendo  cura  bensì  di  non  aumentare  di  troppo  la  pressioaÉ 
del  sangue,  si  ottengano  nuovi  resultati.  Ne  avviene  allora  una  dissoluziaaj 
dei  glubetti  rossi  del  sangue  in  questo  enorme  eccesso  di  acqua,  e  vedai 
passare  nelle  orine  la  sostanza  propria  dei  globetti  rossi:  V ematoglobuliai^ 
0  r emoglobina.  Non  si  tratta  dunque  più  di  un' albuminuria  propriameoÉ 
detta  0  del  passaggio  dell'albumina  nelle  orine;  si  tratta  di  quella  cbe  Ytf 
gel  chiama  ematinuna  o  falsa  ematuria,  per  meglio  distinguerla  dalla  eoil| 
turia  ordinaria,  in  cui  V  oiina  contiene  dei  globetti  rossi  e  tutti  gli  elomed 
propri!  del  sangue.  Questa  eraatinuria,  questo  passaggio  ^^W ematoglobulinà 
nelle  orine  si  rinviene  nell'uomo  nello  stato  patologico.  Si  rinviene prt 
cipalmente  nelle  malattie  settiche,  nella  febbre  putrida,  nelle  febbri  tifo» 
con  dissoluzione  del  sangue,  in  alcuni  casi  di  porpora  emorragica,  e 
vente  ancora  nella  poste,  la  febbre  gialla,  etc.  Poco  si  è  tentalo  fino 
ora  di  darne  una  spiegazione  razionale,  e  si  comprende  a  tutta  prima  ci 
questa  spiegazione  non  potrebbe  essere  ricercata  nella  diluzione  del  sai 
»Tue  ci»n  semplice  eccesso  di  acqua,  dacché  un  sIlTatto  eccesso,  quale  pu 
produrre  arlificialmente  negli  animali,  è  impossibile  nell'uomo.  Havvil 
lavia  una  serie  di  altre  sostanze,  che  posseggono  al  pari  dell'  acqua  in  eeJ 
cesso,  la  proprietà  di  distruggere  i  glubetti  rossi  del  sangue  dissociaud* 
la  sostanza  propria  dei  gloDetti,  l' ematoglobulina  dallo  stroma  a  cui  quei 
sta  è  legala.  Si  riconosce  questa  proprietà  da  ciò,  che  il  sangue  dopoesi^aPl^ 
stato  trattato  con  quelle  sostanze,  cristallizza  facilmente  quando  è  abbandoDdl» 
a  se  stesso,  la  cristallizzazione  del  sangue  non  essendo  altro  che  unacristal* 
lizzazione  ^^Wematoglobina.  Fra  queste  sostanze  noi  contiamo  in  primo  loogi 
l'alcool,  il  cloroformio  (Bocllcher), Teiere  (V.  Willich),  il  biossido  di  azoliiij 
l'acido  solfocarbonico,  iltricloruro  di  melilo,  il  cloruro  di  carbonio  C*  CI*  (L- 
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rroan),  e  prubAbilmenle  tutti  gli  aneslctici.  In  secondo  luogo  noi  vi 
1010  alcune  sostanze,  di  cui  V  azione  sul  sistema  nerveo  non  è  profjria- 
anestesica,  ma  che  pure  agiscono  fortemente  su  questo  sistema.  Que- 
sostanze  sono  gli  acidi  biliosi  (V.  Duscli,  Hoppe,  Thìry,  Kìihne).  Le 
proprie  e^^perienze  avendoci  fatto  conoscere  che  il  sangue  degli 
lali  avvelenati  dal  fosforo  e  l'arsenico  gode  della  medesima  proprietà 
cristallizzarsi  prontamente,  bisogna  .-igt^iun^ervi  altresì  queste  due  sr- 
ize  lON^iche.  Indipendentemente  da  questa  proprietà  di  distruggere  i  gio- 
ii rossi  del  sangue  e  di  agire  sul  sistema  nerveo,  tutta  questa  classe  di 
iDze  ha  ancnra  una  proprietà  comune,  vale  a  dire  quella  di  produrre 
degenerazione  adiposa  di  quasi  tutti  gli  organi,  ma  più  specialmente  dei 
to,  del  cuurc  e  dei  reni.  In  quanto  al  fosforo  questa  proprietà  è  stata 
statata  da  Munk  e  Leyden^  in  quanto  all'arsenico  da  Saikowsky,  in 
into  agli  acidi  biliosi  da  Leyden,  Rosenstein;  in  qunnto  al  cinroft  rmio 
iir etere  è  stata  venTicata  da  Nothnagel;  in  quanto  all'alcool  essa  è  già 
>sciuta  da  molti  anni. 

Ravvicinando  a  questi   fatti  le  alterazioni   anatmno-patologirhe  nellf' 

ittie  con  dissoluzione  del  sangue,  si  rimane  colpiti  dalla  somiglianza 

inde  dei  sintomi  e  delle  alterazioni  materiali.  Si  rinvengono  sempre  dei 

Homi  che  rivelano  un'affezione  del   sistema  nervoso,  e  delie   de^renera- 

li  grasse  nella  maggior  parte  degli  organi  in  ambedue  le  circostanze. 

degenerazione  grassa  dei  muscoli  volontari  nel  Ufo  dimostrata  da  Zen- 

;  la  degenerazione  grassa   del  fegato,  dt;i  reni  e  del  cuore  nel  iifv,  la 

lia,  la  febbre  gialla   indicata  da   Liebermeisier;  le  sfesse  alterazioni 

rate  nel  fi //^rijia  ^rac^  (atrofia   giallo-acula    del    fegato)   da   Kòhler: 

Ila  degenerazione  grassa  acuta  dei  neonati  da   Buhl,  nella  inocuia/ioiie 

Ila  cancrena  nosocomiale  da  Fischer,  e  nel  vainolo  da  Sich,  sono  altret- 

Ite  prove  irrecusabili  in  appoggio  di  ciò  che  precede.  Senza  insistere  su 

»to  punto,  senza  occuparci  della  questione  avanzata  da  Herrman,  se  in 

li  casi  l'affezione  del  sistema  norveo  può  dipendere  da  una  dissolu- 

le  del  protagone  S  conveniamo  trattarsi  di  un  soggetto  di  studio  il  più 

pressante,  e  che  un   giorno   potrà  servire  ad  illustrare  una  delle  parti 

oscure  della  patologia.  Riguardo  alla  questione  che  ci  occupa,  la  pato- 

Ila  deiralbuminuria,  questa  non  vi  è  impegnata  che  molto  indirettamente, 

digressione  un  pò  prolissa  che  ci  siamo  permessi  non  ha  altro  scopo 


'  U  protagone  è  uoa  sostanza  scoperta  da  Liebrefch  nel  cervello,  e  che  Herrman 
crede  aver  rìnvennta  nel  sangne.  Questa  sostanza  ò  cristallizzabile,  contiene  del 
IO,  ed  è  forse  da  questa  che  V  acido  fosfoglicerlco  del  cervello  prendo  saa  ori- 
i.  (Ved   Journal  de  métf»  de  ehir.  et  de  pharm.,  t.  Xlll,  pag,  bS  ) 
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che  di  reltifleare  alcuna  inesattezze  degli  autori  in  tal  prop.^iio.  Cosi  wà 
Jey  dice  di  avere  osservato  che  r  ioieziune  dell'etere  nella  vena  portai 
seguila  ben  di  sovenie  dal  passaggio  dell*  albumina  nelle  orine  ',  o*5erW| 
zione  che  molto  probabilmente  si  riferisce  ad  un'emalinuria  cagionala  dàll 
disiruzione  dei  globeiti  del  sangue.  Hiippert  osservò  un'albuminuria  iniei 
landò  del  sangue  di  bove,  trattalo  coir  etere,  nel  sangue  di  un  conigHJ 
ailbuminuria  che  probabilmente  si  riferisce  similmente  piuttosto  al  pa! 
glo  deiremaloglobina.  In  altri  autori  si  trova  che  Tiniezione  degli 
biliosi  nel  sangue  può  provocare  assai  spesso  un'albuminuria  *.  Le 
vrizioni  esatte  di  Hoppe,  fatte  coli' acido  colalico,  quelita  di  Hùppert  co|| 
acidi  glicocolico  e  taurocolico,  provano  però  che  non  siamo  nel  caso,^ 
che  é  sempre  ad  un' ematinuria  o  ematuria  dovuta  al  passaggio  dell' eial 
togtobulina  o  a  quello  del  sangue  stesso  che  bisogna  attribuire  in  tali  esf^ 
rimenti  la  presenza  dell'  albumina  nelle  orine  Vogel  finalmente  indica 
inatìnuria  che  si  può  produrre  nell'  uomo  e  negli  animali,  facendo  res| 
Suro  dell'  idrogene   arsenicato  o  dell'  acido  carbonico ,  conne    uno   d< 

i 

argomenii  più   validi  in  favore  di  coloro  che  ammettono   un'  alterazioì 
del  sangue  in  alcuni  casi  di  albuminuria.  Queste  osservazioni  benché 
esatte  ^,  pure  nulla  provano  rispetto   all' albuminuria,  in  cui  non  si  u 
né  del  passaggio  del  sangue,  né  del  passaggio  dell' «matoglobulina,  ma 
passaggio  dell'albumina  sola  nelle  orine. 

CAPITOLO  IH. 

Dell' albuminuria  cagionata  da  una  modi  ficazionedelC  albumina  del  sang^ 

Fino  ad  ora,  bisogna  convenirne,  le  nostre  ricerche  sperimentali  od 
potrebbero  servire  di  appoggio  a  coloro  che   cercano  nell'  alterazione  d^ 

*  Che  questa  albamiouria  non  é  costante  risulti  dalla  espenenza  seguente  .- 
IN  Esperienza.  —  Il  9  marzo  1866  facciamo  un'Incisione  nella    linea  alba  dd 

l'addome  di  un  coniglio  in  istato  sano  Penetriamo  nella  cavità  addominale, e iwled 
care  una  vena  mesenterica  adattfila  ali*  iniezione  ci  accade  disgraziatamcote  di  ferii 
Y  arteria  vicina.  Per  impedire  la  emorragia  leghiamo  la  vena  e  V  arteria.  laiettMii 
allora  nella  parte  intesUnale  3  centimetri  cubi  di  etere.  Gì*  intestini  son  riposti  | 
sito,  la  piaga  è  chiusa  con  sutura.  Dopo  la  operazione  constatiamo  una  ditotaM 
enorme  delle  pupille,  un  coma  non  troppo  profondo  e  la  presenza  dell'  etere  mil*tn 
espirata.  Il  coniglio,  tenuto  in  osservazione  Qno  al  17  mano,  non  ci  offre  mila  dll^ 
normale  né  nella  costituzione  dell*  arta^  che  non  contengano  né  albumina  né  zucckec| 
né  nelle  altre  funzioni. 

*  Qui  pure  questo  fenomeno  non  é  costante.  Noi  non  abbiamo  osserrtto  sle«l 
traccia  di  albumina  o  di  emalogloblna  nelle  orine  di  un  cane  al  quale  aveTiow  laM* 
tato  jf  grammi  di  bile  cristallizzalA  nel  sangue. 

'Quanio  al*  acido  carbonieo  .noi  modesimi  abbiamo  institailnonosperiaw»<o<M 
^  in  piena  con  tradizione  con  le  asserzioni  di  Vogel.  Eccolo  tn  extmm. 
I2a  Btperienza.  ^  10  ottobre    Coniglio.  3  ore  55  min. 
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iiaa  delle  condizioni  patogeneticbe  deiralbuininuria.  Esse  pel  con- 

distruggono  degli  argomenti,  ai   quali   eglino  si  erano  talmente  as- 

Itti  cbe  li  adducevano  sempre  ed  ovunque  siccome  fatti  irrecusabili^ 

mai  darsi  il  pensiero  di  verificarli  coir  esperimento. 
Inoltrandoci  in  un  altro  ordine  di  fatti  le  cose  cambiano  aspetto.  I  re- 
ni delle  esperienze  fisiologiche  vengono  loro  in  aiuto,  e  il  campo  dei  pa- 
li, che  ammettono  un'  albuminuria  ematogena,  è  avvalorato  possente- 
mie.  Rendiamo  conto  in  primo   luogo  di  queste   esperienze^   ma  ricer- 
imo  dipoi  se  puossi  applicarne  i  resultati  all'  albuminuria  patologica,  e 
resperieoza  patologica  si  accorda  qui   con  la  esperienza  fisiologica.  A 
le  effetto  noi  tratteremo  : 

lo  dell' albuminuria  cagionata  dalla  presenza  dell' albumina  del- 
ouvo  nel  sangue,  e 

t"*  della  questione  in  cui  si  ricerca  se  nell'  albuminuria  patologica 
albumina  del  sengue  subisce  tal  modificazione  che  possa  passare  attra- 
^rso  i  tessuti  intatii  del  rene. 

FreqafDZi  del  polso  in  10  secondi:  iO  —  Temperatura  del  retto  37,  6^  C. 
Facciamo  respirare  al  conìglio  dell*  acido  carbonico  introducendo  in  uno  degli  or i- 

nasab  un  tubo  proveniente  da  un.  apparecchio,  nel  quale  si  svolge  dell' acido  car> 

Retpirazione  di  acido  carbonico  per  5  minuti. 

i  ore        Freq.  del  polso  In  iù"  =  27  Tcmp.  =  35,  4©  C. 
i  ore  5  min.  La  respirazione  di  CO'  è  ripresa. 

Retpirazione  di  acido  carbonico  per  15  mintUi. 

4  ore  10  min.  Preq.  del  polso  in  10"  =  41.  Temp.  c=  34;  6o  C. 

4  ore  45  min.        -  •        10"  =  47       «        = 

4  ore  SO  min.        •  «        40"  =  20       «        =  33,  4o  G. 

Pipine  dilatate,  exoptaliuta,  perdita  completa  della  sensibilità,  dispnea.  La  raspi- 

one  di  aeido  carbonico  è  interrotta  per  5  minuti. 

A  i  ore  25  minuti  la  respiraiione  delF  acido  carbonico  è  ripresa. 

Respirazione  di  CO*  per  5  minuti. 

4  ore  30  min.  Temperatura  alla  fine  della  esperienza  =  52,  8o  C. 

Le  orine  anafizzate  T  11  e  il  42  ottobre  non  contengono  traccia  di   albumina.  Il 

13  ottobre  Ttprnndiamo  la  esperienza.  Ravvi  di  nuovo  un  abbassamrnto  della  tempe- 

intiira  Qa  37,  4  flfiu  a  34,  2o  C,  e  di  nuovo  la  serie  intiera  del  sintomi  osservati  la 

ynaa  volta.  Nonostante  questa  intossicazione  poco  dubbia,  l'orina  anaiiziata  giornale 

■»atè  jioo  al  47  ottobre  non  rivela  la  più  piccola  traccia  di  albumina. 

L'osservazione  di  emalinuria,  dopo  la  respirazione  dell'  idrogeno  araeniato,  è  al 
«(Dtrario  pienamente  confermata  fra  gli  altri  da  Eulenburg  e  da  Olltvier. 

{Gazeue  de»  hopiiajtx^  \SQi,  ptg.  428). 
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§.  —  Dell'  albuminuria  cagionata  dalla  presenza  delV albumina 

deU'uovo  nel  sangue. 

Esposizione  isterica.  —  Berzelius  pel  primo  fissò  V  alleniione  dei 
siologi  e  dei  cbioiici  sul  fallo,  che  una  piccola  quanlirà  d'albumina  di  uui 
ìDieltata  nello  veue,  produce  un'  alLuminuria    passeggiera.  Concludeva 
dò  alla  non  identità  dell'uovo  e  dell' albumina  del  sangue.  Questa  condì 
sione  per  quante  logica,  per  quanto  esatta  ella  fosse,  venne  tuttavia  a 
a  poco  oblitiia  in  ragione  e  a  misura  che  gli  sperimenti  di  Magendie  ei 
Kierulf  sembravano  dimostrare  il  passaggio  dell'  «ilbumina  dopo  una 
plico  inieziono  di  acqua  nel  sangue,  e  che  da  un  altro  lato  le  belle  rk 
che  di  Muldor  e  di  Liebig  tendevano  a  far  considerare  la  identità  delie 
ferenti  specie  di  albumina  come  tm  articolo  di  fede  della  chimica  model 
Ma  ciò  non  potè  impedire    i)ertanto,  che  di  quando  in   quando  sorg( 
qualche  osservatore  conscienzioso,  a  dirigere  di  nuovo  l'attenzione  ai 
tati  delle  esperienze  di  Berzelius.  Nel  1845  Tégart,  sostituendo  al  suo 
trimento  ordinario  gli  uovi  a  bere,  vide  ben  presto  le  sue  orine  farsi 
bufflinose.  Nel  1851  Mialhe  pone  per  principio  che  V  albumina    dell'  uor< 
ia  caseina^  allungate  con  acqua  ed  iniettate  nel  sangue,  si  rinvengono  qi 
in  totalità  nelle  orine.  Nel  1853  Corvisurt  e  SchilT  osservano  il   pass^igs 
dell'albumina  nelle  orine  dopo  l'iniezione  di  albumina  di  uovo  nel  sangi 
mentre  non  ve  ne  possono  constatare  la  più  piccola  parte  dopo  V  ìxììeik 
di  albumina  del  sangue.  Essi  tornano  perciò  alla  opinione  di  Berzelius. 
1856  comparvero  di  nuovo  alcune  ricerche  su  questo  soggetto.  Le  os 
vazioni  di  Tessier   rendono   conto  di   un'esperienza  di  Brown  Séquard, 
quale,  essendosi  sottoposto  per  otto  giorni  ad  un'  alimentazione  com] 
esclusivamente  di  uova,  constatò  il  quinto  giorno  un  precipitato  albumiD( 
nelle  sue  orine;  poi  le  comunicazioni  di  Bouchardat  e  di  Sandras, che 
rimenie  verificavano  Talbuminuria  dopo  la  introduzione  dell' albumina 
uovo  nel  sangue,  e  notavano   nuovamente   1'  assenza  di  questo   fenooM 
dopo  la  iniezione  dell'  albumina  del  sangue.  Nel  1857  Hammond  intrapreoi 
delle  ricerche  sul  valore  nutritivo  di  alcuni  alimenti,  e  vede  come  Tógai 
Brown-Sèquard,  eie,  farsi  albuminose  le  sue  orine^  dopo  essersi  sotto| 
per   alcuni  giorni  ad  un'alimentazione  composta  esclusivamente  di  uovi» 
Nello  slesso  anno  Gubler^  analizzando  le  orine  dei  malati  presi  da  aibui 
nuria,  osserva  un  aumento  considerevole  di  albumina  nelle  orine  dopo  f 
pasti  di  uova  crude,  osservazione  che  concorda  del  lutto  con  quelle  chtj 
Parkes  aveva  già  pubblicate  nel  1852  e  1854.  Sembrava  dunque  che 
questione  fosse  ricondotta  di  nuovo  e  di  comune  accordo  al  punto  di  vi 
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iìiuSy  allorché  comparve  nel  1859  il  tomo  II  delle  lezioni  sopra 
\idi  delV  organismo  di  M.  Claudio  Bernard.  La  questione  del  passag- 
deiralbumina  belle  orine  vi  fu  trattata  a  fondo;  le  osservazioni  di 
irt,  di  Brown-Sequard,  di  Hammond  sopra  il  passaggio  deiralbumin» 
orine  dopo  un'  alimentazione  di  uova  crude  più  o  meno  esclusiva  vi 
trovavano  confermate,  le  esperienze  sul  passaggio  dell'albumina  dopo 
liezione  dell'albumina  dell'uovo  nel  sangue  vi  erano  state  riassunte  e 
ifermale  a  lor  volta,  ma  le  conclusioni  fìna!i  erano  ben  diverse  da  quelle 
Berzolius,  di  Corvisarl,  di  SchifT,  d'i  Buuchardat  e  Sandras.  Bernard» 
aver  veduto  passare  l'albumina  nelle  orine  dopo  la  iniezione  nelle 
di  un  animale  del  sipro  preso  da  questo  medesimo  animale,  ne  con* 
:  €che  la  non  identità  dell'albumina  dell'uovo  e  dell'albumina  del 
\us  non  potrebbe  essere  ammessa  dai  fisiologi.  j>  La  medesima  conclu- 
fu  pure  adottata  da  Paoy,  il  quale  osservò  costantemente  il  pan- 
ilo dell'  albumina,  sia  che  egli  iniettasse  nelle  vene  di  un  animale  del- 
mmina  di  uova,  sia  che  introducesse  dell'albumina  dal  sangue,  del  latto 
ìila  gelatina.  f Continua. J 

Della  causa  del  diabete  zuccherino 
.   di  BENCE  JONES. 


I^  combustione  delle  materie  amilacee  nel  corpo  umano  é  più  o 
10  completa,  secondo  le  dilTerenti  circostanze,  nello  quali  V  animale 
rora  posto,  e  secondo  la  quantità  più  o  meno  grande  di  materia  com- 
libile  ingerita.  Prendendo  l'amido  per  punto  di  partenza,  1'  autore  af- 
ta che  la  sua  combustione  può  essere  più  o  meno  completa,  dando 
deiracido  acetico,  dell'acido  ossalico,  dell'acido  formico,  ecc.  Seiacom- 
Hone  è  fnolto  incompleta  si  forma  dello  zucchero.  È  notò  infatti,  da  molto 
ipo,  che  torrefacendo  l'amido  lo  si  trasforma  in  destrina,  e  che  l'  ope- 

le  riesce  meglio  se   si  cosperge    di   una    piccola   quantità   di  acido 

ICO. 

ioDès  ammette  tre  principali  cause  come  atte  ad  impedire  la  combu- 
ie delle  materie  amilacee  nel  corpo  degli  animali:  1.^ L'assenza  di 
igeno.  i.^  Un  eccesso  di  materia  combustìbile.  3.®  Il  freddo,  cioè  la  ri- 
ione della  temperatura  del  corpo  al  punto  da  impedire  1'  a/iene  chimica. 
Era  interessante  di  sapere  se  si  poteva  produrre  artificialmente  il  dia- 
zucchcnno  esponendo  degli  animali  al  freddo.  Le  esperienze  consl- 
rano  a  sottomettere  dei  conigli  al  ghiaccio,  e  ad  esaminare  la  loro  orina 
tempo  stesso  di  quella  di  altri  conigli  viventi  tenuti   alla    temperatura 


^ 
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ordinaria.  I  conigli  rinchiusi  nel  ghiaccio  perdettero  ben  presto  ogni^ 
«azione,  V  orina  di  questi  animali,  uccisi  dal  freddo,  comparata  a  qsM 
dei  medesimi  animali  avanti  <U  essere  sottomessi  a  questa  bassa  tenpiil 
tura,  si  trovò,  secondo  Briicke  che  ne  fece  l' esame,  molto  diU^feoK 
cioè  se  nei  conigli  normali  si  trova  sempre  una  piccola  quantità  di  zuedi 
ro,  nei  conigli  sottomessi  al  freddo  egli  constatò  un  grande  aumento  i 
zucchero  medesimo. 

£  nolo,  nondimeno,  da  qualche  tempo  che  l'ingestione  dello  zuccM 
nel  corpo,  V  inalazione  del  cloformio,  la  vecchiaia,  e  la  gravidanza  9^ 
altrettante    cause  della    presenza  sia   temporaria,   sia   permanente  M 

zucchero  nelt' orina;  cosicché  la   teoria  di  Jones  sembra  dimostrala. | 

'  I 

causa  del  diabete  zuccherino  risiede  in  una  combustione  incompleta  di 
materie  ternarie  dell'  economìa. 

I  mezzi  di  cura  che  questa  teoria  suggerisce  sono  il  soggiorno^ 
un'aria  pura,  1' esercizio  alla  campagna,  e  una  dieta  semplice  enQtrìli|| 
(Comos,  il  e  18  janvier  1865  e  Annali  di  Chimica  del  Polli).  I 


Essenza  del  diabete  zuccHERmo  : 
di  PETTElNKOFER  E   VOIT. 

Gli  autori  hanno  utilizzato  un  caso  singolarmente  squisito  di  dilli 
loro  occorso  per  fare  esperienze  su  questa  interessante  malattia  meùm 
le  sale  respiratorie.  La  questione  che  si   proposero  fu  la  seguente. 

Lo  zucchero  di;ibelico  escreto  é  un  residuo  del  zucchero  già  norfli^ 
mente  esistente  nei  sangue,  ma  non  ulteriormente  ossidato  ;  oppure  é 
produzione  zuccherina  dipendente  da  un  suo  aumento  anormale  T 

L*  accennalo  paziente  evacuava  giornalmente,  coir  orina,  6i4  grai 
di  zucchero,  dalia  cute  e  dai  polmoni  795  grammi  di  acido  carboni 
ispirava  71)2  grammi  di  ossigeno.  Queste  proporzioni  sono  tali  che 
verificarsi  anche  nell'uomo  sano  e  nello  ordinarie  circoslanie.  Ma  la.q 
tità  di  nutrimento  die  il  diabetico  prepdeva  ora  tuli* altro  che  noroMli 
essa  era  cosi  grande  che  un  uomo  nello  stato  fisiologico  non  avrebbe | 
luto  sopportare.  Le  secrezioni  si  trovano  dunque  nei  diabetico  in  nppai| 
tutt'aliro  che  normalo  colla  presa  degli  alimenti. 

Dalle  esperienze  degli  autori  consegue  che  il  diabetico  cogli  ordini 
nutrimenti  riceve  nei  corpo  troppo  poco  ossigeno;  per  raggiungere  la« 
cessaria  quantità  di  ossigeno  il  malato  deve  per  ciò  divorare  una  magq 
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di  alràienti,  i  quali  non  possono  venire  safflcientemen'te  ossidati, 
una  raggoarderole  parte  di  essi  rimane  a  mezza  via,  e  quindi  in- 
iplclamente  combusta  viene  rejetta  dal  corpo  sotto  forma  di  &uoehero. 
ooa  dieta  puramente  carnea  si  trovarono  ancora  300  grammi  di  zuc- 
tiell'  orina,  il  quale  in  simile  caso  deve  provenire  da    uno  sdoppia- 
no del  grasso  e  deli'  albumina. 

Nella  inaiione,  e  sotto  il   regime  carneo,   il  rapporto  fra  V  ossigeno 
fnto  e  quello  contenuto  nell'acido  carbonico  espirato  sta  come  100:  75; 
eerobustione  dei  carburi  idrati  come  100  :  i20.  Nel  diabetico  si  trovò 
ipporto  come  100:  73.  Non  è  dunque  poisibiU  in  esso  una   ossida' 
dei  carburi  idrati  introdotti  eolia  atinuntazionCy  ma   lo   zucchero 
)lto$i  deve  essere  di  nuovo  espulso,  senza  aver  compila  alcuna  fun- 
neir  organismo.  Nel  diabetico  ha  dunque  luogo  uno  squilibrio  (Mis- 
iltniss)  fra  la  qoaniità  dello  zucchero  prodottosi  e   quella  dell'  ossi- 
introdotto;  e  questo  sqilibrio  gli  autori  cercano  di  spiegare  con  una 
mia  capaciid  dei  corpuscoli  rossi  del   sangue  a  fermare  f  ossigeno 
Ito, 
io  an  individuo  sano  il  grasso,  come  tale  introdotto  coi  cibi  o  prove- 
ite  da  scissione  dell'azoto  dell*  albumina  viene  ulteriormente  tramutato, 
f^ndi  coi  carburi  idrati  degli  alimenti  (quando  non  avvenga  deposiziene 
[adipe  nel  corpo),  ossidato  e  convertito  in  acido  carbonico  e  acqua.  Nel 
itico,  invece,  non  può  venire  combusto  lo  zucchero  che  si  forma  dai 
li  e  dai  carburi  idrati,  in  causa  dello  squilibrio  fra  1'  ossigeno  e  i  nu- 
Iti.  {Wieièer  Medizinische  Wockensfikrift,  3  oetob). 

Nota  ai  due  precedenti  articoli  :  di  G.  Polli. 


la  appoggio  delle  accennate  recenti  spiegazioni  del  diabete  zuccheri- 
che  cioè  il  glucosio  che  in  questa  malattia  si  espelle  coli' orina  sia 
ilo  già  normalmente  esistente  nel  sangue,  in  dipendenza  della  fisiologica 
;ema  epatica,  il  quale  non  venendo  ossidato  o  combusto  esce  dall'  or- 
sino senza  aver  compita  alcun»  funzione,  noi  citeremo  due  ordini  di  fatti. 
!■*  La  diminuzione  del  diabete  ottenuta  colla  artificiale  inspirazione 
ossigeno. 

Beranger  e  Feraud,  in  due  casi  di  diabete,  coli'  inalazione  di  20  litri  di 

KDo,  ripetuta  mattina  e  sera,  ottennero  rapida   diminuzione  di  densità 

ir  orina  e  della  quantità  di  glucosio  emesso.  11  malato  si    trovava    me^ 

^  e  aveva   minor  sete  ;  ma  il  rimedio  non  riusci   che   sintomatico. 

me  méd. ,  8  avril  1865). 
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2.*  La  comparsa  del  glucosio  neir  orina  degli  individui   non  diiibe! 
s  >tio  r  uso  di  sostanze  riducenti,  o  dmosidanti,  per  es.  il  $olfUo  di 

gnesia,  r  alcool. 

In  quattro  malate  di  febbre  intermittente  che  nell'  Ospedale  di  Mil 
si  trattavano  con  forti  dosi  di  solfito  di  magnesia,  cioè  da  20  a  Si  grai 
ni  giorno,  l' orina  raccolta^  ed  assaggiata  coli'  idrato  d' ossido  nimico, 
rondo  il  procedimento  Capezzuoli  S  diede   costantemente  uno  stratei 
pili  0  meno  forte  di  ossido  di  rame  ridotto,  mentre  qu-)ste  ofiedesime 
lille,  dopo  la  sospensione  del  solfilo,  percliè  guarite,  emettevano  un' 
l'ile  non  riduceva  1'  ossido  cuprico. 

Duchuk  verificò  il  glucosio  nel  sangue  di   animali   trattati  con  fo 
dosi  di  alcool. 

A  chiarire  questo  fenomeno  patologico  vengono  in  sussidio  le  im| 
tanti  osservazioni  cliniche  fatte  dal  prof.  Tommasi  nei  due  c^si  di  di 
zuccherino  (oss.  XII),  che  descrive  nel  suo  Sommario  della  Clinica 
ca  di  Pavia,  anni  1860-63.  Dai  diligenti  prospetti,  in  cui  è  annoiata 
parativamente  la  quantità  e  la  qualità  de*  cibi  e  delle  bevande  nello 
zio  di  !2i  ore,  la  riduzione  di  ciascun  peso  di  cibo  in  equivalenti  natriUt 
ia  quantità  dell'urea  sia  nelle  orine  del  mattino- e  della  sera,  sia 
urine  miste  delle  24  ore,  consegue,  che  il  bilancio  fra  la  quantità  disi 
introdotta  coi  cibi  e  quejla  cacciala  fuori  coli'  urea  è  quasi  in  equilibi 
e  che  la  quaniilà  dellt)  materie  albuminoidi  introdotte  e  quella  che 
pare  eliminata  nell'  urea  non  |)ermettono  di  supporre  che  fi  glu( 
diabetico  siasi  potuto  formare  a  spese  delle  materie  albuminoidi.  E  qui 
giungiamo  colle  stesse  sue  parole  le  sagaci  riflessioni  che  questi  dati 
gerirono  a  quel  distinto  Clinico  : 

«  Ed  infatti  qui  non  posso  spiegare  lo  smagrimento  progressivo  di 
diabetico  colf  ammettere  che  una  gran  parie  de'  suoi  tessuti  si  convci 
no  in  glucoso  :  io  ci  trovo  dentro  un  altro  fatto  che  è  V  eccessiva  qoanl 
dell'urea  proporzionata  alla  quantità   delle  materie    albuminoidi.   Com'j 
che  queste  non  si  assimilano  1  o  com'  é  che  esse   si   devono    ridurre 
urea  si  rapidamente?  Se  uno  dicesse  che  il  diabetico  non  é    tale  per 
quantità  dello  zucchero  quanto  per  quella  dell'  urea    che  caccia,  e  se 
giungesse  che  di  zucchero  se  ne  formi  presso  a  poco  la  quantità  non 
e  che  accade  solo  che  esso  non  bruci  come  dovrebbe,  e  che  tutto  il 
lere  comburente  dell'  ossigeno   s' impieghi   sulle   materie  albuminoidi, 


*  Trattato  di  chimica  organica  appi,    alla   medicina.   Firenre,    1869   Pv^ 
pag.  'i%'l. 
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ebe  non  direbbe  male  ;  o  almeno  esso  arrebbe  tanto  dritto  dì  aff^r- 
ciò  qaanto  ne  ba  un  altro  che  poneva  tutta  l'  essenza  del  diabeti^ 
rassegnata  glucogenesi  e  punto  o  poco  si  curava  dell'  urea  e  non  h 
a  confronto  co' cibi  azotati,  onde  si  fa  uso  in  un  giorno  *.  —  Sol- 
questo  punto  di  vista  si  dovrebbe  lasciar  da  parte  ogni  considerazione 
zaccbero,  e  sarebbe  da  ricercare  perché  di  questo  ne  bruci  pochis- 
0  Dalla,  e  specialmente  perchè  s' ha  da  formare  tanta  copia  di  urcj 
coQsuoii  a  quel  grado  che  si  sa  ii  peso  normale  de'  tessuti,  o  che* 
risca  con  tanta  violenza  i  molti  cibi  sostanziosi  che  si  prendono.  Il 
processo  si  troverebbe- qui  dentro,  e  non  nell'esagerata  glucogenesi 
delle  materie  albumìnoidi  :  esso  dovrebbe  consistere  o  noi  difello 
ssiinilabilità  de'  tessuti,  o  nelle  cambiate  condizioni  dell'  cmatosi  o 
ossidazione  del  sangue, 
e  E  infatti  se  io  penso  ai  699,  835  grammi  di  materie  amidacee 
sherine  che  il  Gervetti  assume  ogni  giorno,  io  ci  vedo  quanto  basti  por 
)rmazione  del  glucoso. —  Ove  poi  ammettessimo  che  di  quest'ultimo  se 
[forali  moltissimo  e  una  gran  parte  bruciasse,  non  dovremmo  noi  (or>r 
rvare  un  aumento  di  temperatura  ?  £  nondimeno  questa  non  aumen- 
|.e  ulvolta  anzi  discende  di  qualche  decimo. 

e  lo  non  intendo  di  avere  scritto  una  monografìa  sul  diabete,  e  mollo 
di  risolvere  tutte  le  questoni  che  vi  si  possono  fare  intorno.  —  U) 
Ito  unicamente  fondarmi  sopra  un  fatto  che  nessuno,  mi  pare,  ha  finora 
iderato  a  dovere,  e  ciò  è  sull'eccessiva  quantità  di  urea  che  si  gentM  u 
organismo.  Se  si  potesse  sospettare  che  la  formazione  di  que>ia  ma- 
J,  che  é  r  ultimo  prodotto  delle  metamorfosi  regressive  delle  sosianzt.' 
Itninoidi,  avesse  qualche  relazione  chimica  con  1'  eccessiva  formazione 
zucchero,  allora  non  ci  sarrebbe  da  stupirne;  ma  ciò   non   è  punt(» 

*  lo  bo  trattati  diversi  diabetici  coi  solQli,  nell'  intcnlo  di  arrestare  odiininui- 
trasformazioDe  zuccherina  degli  alimr'nti,  che  mi  parve  dover  avvonire  por  un 
analogo  a  quello  d^iU'  fermeiitcìzioni  chimiche;  ma  dovetti  ripetutamente 
icerini  eh?  i  solfili  aumentavano  la  densità  delPorina,  e  la  quantità  dui  glucosio, 
•maialati  non  si  trovavano  male  sotto  I'  uso  dei  solflti,  ossia  avevano  minor 
<à  lodavano  di  maggior  purezza  della  bocca,  e  regolarità  alvina,  ma  le  orine 
più  cariche,  e  lo  zucchero  vi  aumentava.  Non  ò  che  in  seguito  alle  prove  falle 
Mine  de^li  ammalati  non  diabetici,  che  prendevano  forti  dosi  di  solflti,  che  po- 
>rgermi,  come  sopra  ho  citato,  deir  influenza  che  spiegava  I'  azione  riducente 
nii  oeir  impedire  la  compIiM.i  roiubustione  del  glucosio  normale,  e  la  sua 
Ile  comparsa  nelle  orine  anche  negli  individui  non  diabetici. 
Questo  risaltato  però  non  toglie  che  la  terapia  solfiiica  possa  avere  una  in- 
anchc  in  certi  stadj  del  diabete,  e  che  se  no  possa  trarre  assai  proflltevolc 
rn,  come  avrò  occasione  di  dimostrare  con  fatti,  in  altra  occasione. 


1 
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dimostrato,  e  per  ora  neppur  dimostrabile.  Senza  di  che^  anche  eoìoro  ém 
applicano  la  dottrina  del  Bernard  alla  patogenia  del  diabete  deToao  coiiM| 
sare  che  cessando  dall'  uso  di  cibi  amidacei  e  sopperendo  in  tatto  air  ili| 
mentazione  con  cibi  animali  lo  zucchero  diminuisce  moltissimo  nelle  orM 
unitamente  al  volume  di  queste  ;  e  tra  gli  altri  mi  piace  di  ri&irdare  I 
Bufalini  e  il  Gipezzuoli,  che  hanno  con  molta  diligenza  studiata  da  questi 
punto  di  vista  la  malattia  in  discorso.  Segue  da  ciò  che  di  4|5  dello  ni^ 
chero  diabetico  si  può  rendere  ragione  con  i  cibi  feculenti  che  si  i 
giano:  ed  io  anzi  trovo  nei  miei  infermi,  che  ho  preso  h  studiare 
un'equazione  sufficiente  per  ammettere  che  lo  zucchero  delle  orine 
trovare  la  sua  origine  nella  quantità  delle  materie  amidacee  introdotte 

»  Olfatti  quando  V  infermo  si  nutriva  di  molte  sostanze  amidacee,  co 
si  rileva  dalla  tavola,  con  V  orine  cacciava  incirca  55  grammi  di  giù 
al  giorno  per  ogni  litro  di  orina,  con  questo  da  considerare   che  le  ori.' 
del  mattino  ne  contenevano  meno  di  quelle  della  sera. 

»  Ora  ho  sottoposto  il  Cervetti  a  solo  vitto  animale,  salvo  un'  oncia  4 
pane  ;  e  veramente  le  orine  che  erano  cinque  chilogrammi  o  più  prìiÉ| 
della  nuova  dietetica,  il  giorno  seguente  discesero  a  3  e  200,  V  altro  giflH 
no  a  3,  r  altro  ad  1,  700,  e  questa  mattina  di  nuovo  a  2,  300.  —  La  den^ 
sita  delle  orine  emesse  in  questi  giorni  é  cresciuta  di  3  o  4  numeri  neir 
romctro,  mentre  la  quantità  del  glucoso  non  é  cresciuta  in  propo 
della  densità.  Gonvien  dire  adunque  che  l' accrescimento  delia  densità, 
dipende  un  poco  da  quello  del  glucoso  (per  essersi  ridotto  in  volume  d 
il  vitto  animale)  dipende  ancora  e  più  dall'  urea. 

»  Nel  caso  presente  adunque,  se  1'  amido  si  trasforma  in  zucchero^ 
se  questo  si  ritrova  nelle  orine,  1'  urea  non  e'  entra.  Intanto  di  urea  ce 
ha  tanto  che  corrisponde  alla  quantità  di  azoto  che  s'introduce 
alimento.  E  donde  ciò  ?  Che  altro  processo  è  codesto  ?  Non  si  potrei 
credere  con  fondamento  che  lo  smagrìmento  notevoto  dipenda  piutt 
dalla  rapida  riduzione  in  urea  delle  materie  albuminoidif 

>  Il  dottor  Semmola  ammette  la  possibilità  che  il  diabete  non  ra; 
presenti  sempre  la  stessa  entità  morbosa  ;  ammette  un  diabete  che 
sce  per  difetto  di  ossidazione  e  un  altro  che  deriva  dall'  attività 
rata  del  fegato  a  produrlo.  Ciò  è  possibile,  benché  io  ne'  più  gr 
disturbi  di  respirazione  non  abbia  potuto  ritrovare  mai  traccia  *  di  zuccbes 
ro  nelle  orine  Tparlo  de'  casi  sottoposti  a  quesi'  esperien£a,  e  non  chi 
da  altri  non  si  possa  ritrovarne);  sarà  anche  possibile  che  nuovi  siod* 
ci  additino  qualche  altro  processo  diverso,  che  pure  si  risolva  nell'  abbow 
dante  zucchero  delle  orine;  ed  ecco  perchè  ho  voluto  mettere  io  cbitfO^ 


i 


—  79  — 

fatta  deir  urea,  cbe  rispattt)  al  peso   del    corpo    de'    diabetici   io 

rio,  è  quattro  volte  più  die  dovrebbe  essere  nello  stato  Q^iologico  ». 

Termineremo  questa  citazione  col  paragrafo  che  riguarda  il  trattamen- 

1^  questa  malattia,  che  il  prof.  Tommasi  espone  con  severa  brevità    ed 

iocompanibile  sapere  clinieo. 

1  li  irattaniento  cbe  io  pratico  da  qualche  anno  consiste  nell'uso  gè- 
dell'oppio  e  degli  alcalini  :  —  è  il  solo  ctie  mi  sia  riuscito  finora, 
luisco  quani'  è  possìbile  la  quantità  dell'amido  e  dello  zucchero  ;  ma 
ire  a  toglierla  di  mezzo  in  tutto  o  per  molto  tempo,  parmi  una  faccenda 
praticabile.  Si  può  condannarli  i  poveri  diabetici   a   non    farne    uso 
breve  tempo,  ma  non  tanto  che  basti  a  tirarne  qualche  prolitto   nella 
:  essi  li  reclamano  istantemente.  —  il   chinino,  lodato  anche  recen- 
Ite  come  rimedio  quasi  sicuro,  non  m' è   riuscito,   e   neppure   /'  uso 
{poMl/Ui  !  che  pensando  al  loro  potere  antifermentativo,  avrebbero  do« 
giovare  se  il  glucoso  dell'  orgagismo  deriva  da  una  forma  di   amido 
intermezzo  della  fermentazione  ^  Non  rimane   altro  cbe  io    esperi- 
ti la  stricnina,  della  quale  da  taluno  si  fanno  grandi  lodi. 

>  Gli  analepUci  mi  pare   sono  utili  per  quel  tanto  che  spetta  alla 
na. 

>  Io  non    so  come   operi  1'  oppio  ;  e   se   dicessi   che  il   processo 
Idiabete  è  mantenuto  dall'  attività   di   qualche  centro  nervoso  e  quel 

uioo  la  mitighi,  io  direi  cosa  possibile  ma  che  poi  non  saprei  di- 
tre.  Questo  so  di  sicuro  che  la  tolleranza  per  tale  rimedio  ó  conside- 
)ie;  attualmente  al  Gervetti  ne  amministro  un  grammo  e  mezzo  il 
10.  Talvolta  lo  sospendo,  ed  ecco  che  cresce  di  nuovo  la  quantià  dello 
lero  e  il  volume  delle  orine  :  l' infermo  mi  prega  istantetnente  a  ri- 
rgKelo  perchè  cresce  la  debolezza  e  le  gambe  gli  vacillano. 
1  Risp>)ito  agli  alcalini,  oggi  tutt*  i  medici  ci  ricorrono,  e  con  molto 
iggio.  La  cura  delle  acque  di  Vichy,  e  specialmente  di  quelle  di 
tad,  producono  talvolta  elTatti  meravigliosi.  Io  ho  conosciuto  un  si- 
diabetico,  il  quale  dopo  di  essere  stato  due  mesi  a  Vichy  riacqui- 
le forze  e  quasi  il  peso  di  prima;  e  le  orine,  benché  tuttavia  conte- 
lina  pò  di  zucchero,  s'  erano  ridotte  in  media  a  1800  grammi  il  gior- 
da  7  a  8000  cbe  erano  innanzi. 

>  Or  bene  l'  efficacia  degli  alcali   s' intende    meglio  con   la   dottrina 


*  Aleme  recenti  ricerche  dello  Smart  in  due  casi  di  diabete  danno  una  conclusioo* 
alla  mia  e  cioè  cbe  la  qmntità  dello  %ìicchero  elitnina'o   era  invjriabilmen- 
azionalo  allo  zucchero  e  all'  amido  coiUenuto  negli  alimenti. 
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i'Mfi  il  (Mucoso  non  bruci  nel  sangue  e  brucino  invece  le  materie  albumi- 
\ìi)h\\,  anzi  che  con  r  altra  della  conversione  di  queste  in  glucoso.  Infatti 

la  Clinica  riconosce  negli  alcali  appunto  questo  potere  di  accrescere  1'  os- 
sidazione organica  sulle  materie  idrocarbonate. 

>  Oltre  a  tali  rimedii,  io  soglio  dare  dell'  olio  di  fegato  e  dell*  aqua- 
vite:  il  primo  compensativo  delle  perdite  eccessive,  e  la  seconda  coma 
temperante  la  morbosa  azione  riduttiva. 

»  In  tutti  i  diabetici  finora   trattati  a  questo  modo  ho  avuto  successi 
—  non  guariti  gì*  infermi,  ma  tììolUssimo   migliorati  ;  e  anche  preseoie- 
mente  il  Gtìrvelti,  dopo  7  mesi,  caccia  4  chilogrammi  meno  di  urina  di  i 
quando  entrò  in  Clinica;  e  allora  neir  urometro  la  densità  era  di  oltre i 
103-J,  e  ora  ondeggia  tra  i  103J  e  i   i03il'  La   Malinverni  poi  per  essera 
donna  e  adulta  ofTre  vantaggi  maggiori  :  anche  in  lei  1'  orina  ò  dimiDOi-j 
ia  della  metà  (ora  3  chilogrammi  al  giorno)  ;  la  densità  è  di  circa  (OSO;, 
e  un  tale  miglioramento  1'  ho  ottenuto  in  meno  di  40  giorni  »  ^ 

^  Il  Prof.  Tommàii  fu  imo  dei  primi  a  parlare   della  grande   quantità  di  una: 
nel  diabete.  Altri  confermarono  1*  esperienze  di  lui,  ed  altri  tentarono  dappoi  di  ret- 
ti Oca  rie. 

il  Prof.  Burresi  (*)  in  diversi  casi  di  diabete  ha  voluto  istituire  ricerche  a  qw- 
sto  proposito,  ed  è  riuscito  a  conclusioni  contrarie  a  quelle   deiriUustre   CUnico  &[ 
Napoli. 

Secondo  Burresi  Terrore  dulie  ricerche   sperimenta'i   di   Tommagi   starebb^^ 
metodo  da  costui  tenuto.  Il  metodo   volumetrico  e  1*  uso   della   soluzione   titolata 
nitrato  di  mercurio  fanno  infatti  precipitare  molta  sostanza,  che  si  ò    creduta  tt 
urea;  dovechè  la  massima   parte  di    queste   sostanze    sarebbe  costituita  di  maleril 
estrattive^  che  aumentano,  secondo  Burresi,  noUe  orine  dei  diabetici.    Primaverti 
un  diabetico  delia  Clinica  di  Tommasi  da  qualche  ricerca  ha  potuto  anche  egli  coi 
statare  V  errore  del  metodo  volumetrico  e  confermare  V  esperienze  del  Clinico  di  Si( 
Noi  pertanto  crediamo  utile,  che  il  Primavera  continui  le  sue  indagini,  perchè 
■nlliira  egli  potrà  con  la  sua  autorevole  influenza  appoggiare  o  smentire    quelle 
Prof.  Tommasi. 

Un*  analisi  accurata  fatta  in  questi  ultimi  giorni  da  Primavera  e  da   Coeo 
r  orina  di  un  diabetico  della  Clinica    di  Tommasi  ha    dimostrata  una   piccolisMJ 
«quantità  d'urea  e  molto  zucchero.  ni  Morgagni^  Dispensa  3  p.  19S) 

(*)  Vedi  Fascicolo  d'.\prile  1866  di  questo  periodico.  1 


^ 
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IQieiVE* 


IL  COLERA  E  I  DISINFETTANTI:  Nuovi   studi  sperimentali 

ESEGUITI  NEL  R.  LABORATORIO  DI   CHIMICA    FARMACEUTICA    IN 

S-  M.  NUOVA  DI  FIRENZE  dei  Professort  G.  B,  Fasoli  e  Luigi 
GcEtuu. 

Fino  da  due  anni  addietro,  i  soUoscrilli  si  sono  accinti  ad  una  serie 
'é  studi  sperimentali,  nello  scopo  di  recare  forse  qualche  nuovo  lume  nella 
^eoniroversa  quìsiione  dei  disinfettanti,  in  rapporto  col  nuovo  indirizzo 
«he  avrebbe  dovuto  assumere  un  sistema  ordinato  e  razionale  di  disinfe- 
[iione:  considerando,  cioè,  tali  agenti  in  ordine  alle  più  precise  proprietà 
che  avrebbero  dovuto  possedere  onde  rispondere  davvero  al  concetto  og- 
lidi  prevalente  sulla  quiddità  del  miasma,  intravveduta  almeno  come  verov 
fiiaile,  se  non  può  dirsi  ancora  indubitatamente  accertata. 

Già  le  tre  prime  parti  di  questi  loro  studi  furono  rese  di  pubblica  ra- 
gione nel  Repertorio  Italiano  di  Chimica  e  di  Farmacia,  di  cui  V  uno  di 
essi  è  il  Direttore.  * 

Il  punto  di  partenza  dei  prenominali  studi  fu  il  seguente.  Vero  essendo 
4|iiello  che  ammette  oggidì  la  maggioranza  degli  osservatori  e  degli  speri- 
meolaiorl,  che  cioè  V  agente  colerigeno,  primitivamente  importato,  sia  di 
^tuiara  zimotica,  e  si  riproduca  e  moltiplichi  più  specialmente  durante  un 
ìm  stadio  della  putrefazione  delle  sostanze  emesse  per  vomito  e  per  se- 
[-cesso  dai  colerosi,  non  che  di  quella  dei  cadaveri  di  questi,  ne  verrebbe 
di  eonsegaenza,  che  per  impedire  la  riproduzione  e  moltiplicazione  di  detto 
agente  si  dovesse  contrapporvi  un  corpo,  dotato  al  massimo  grado  della 
proprietà  accertata  di  impedire  o  di  arrestare  il  processo  di  putre- 
ftazione.  * 

Con  altre  parole  si  direbbe,  che  il  corpo  disinfettante  dovesse  godere 
iMift  proprietà  di  paralizzare  nella  materia  infetta  da  colera  la  sua  naturale 
tendenza  a   putrefarsi:  perchè  altrimenti,   correlativamente  ai  gas  fetidi. 


*  Vedi  Repertorio  sodd.  Ad.  I.  voi.  lì,  p.  i93,  e  An.  11.  voi.  I,pag,  3^,  «90. 

'  L'idea  che  il  miasma  colerigeno  consista  In  corpascoli  zimotici  trova  pure  un 
•sppoggio  nei  recenti  studi  di  Thiersch,  e  in  quelli  ancor  più  recenti  di  Beaudrimont 
Ml'ona  parte  e  di  Gonion  e  Legros  dairaltra,  i  quali  sarebbero  giunti  separaUmentc  a 
iCQoprìre  Del  sangue  dei  coleresi  la  diastasi  V.  Repert.  cit.  S  v.  S  pag.  9  ,  e  t.  3.  V.  L 
PE.  97.  Confermerebbero  pure  cotesta  Idea  la  scoperU  del  ^emiama  fMrigeno  del 
Stlttbury  ^  quella  dei  batteridi  nella  febbre  carbonchiosa  e  maligna  del  Davalne  — 
riUra  infine  dei  eorpu$coU  monadici  del  Fedi  e  del  Tigri  nelle  vessicole  migiiarose, 
-e  del  Beaopertny  nel  vomito  della  febbre  gialla. 

Tomo  xx  — •  1867.  ^ 
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prodotli  già  comuni  ad  ogni  altra  putrefazione  ordinaria,  si  genererebbero 
eziandio  in  detlo  caso  i  germi  di  difTusione  del  colera.  Due  ordini  di  pro- 
dotti cotesti,  evidenlenìente  fra  loro  distinti,  perdio  il  puzzo  non  è  il  mia- 
snfìd  :  questo  infiitli  avrebbe  un'esistenza  a  sé  indipendente  da  quelli,  e  unMm- 
portanza  incomparabilmente  superiore,  qualora  si  consideri  il  fenomeno  non 
già  in  vista  dell'incomodo  o  d'un  pericolo  remoto  e  problematico,  ma  bensì  di 
quello  assai  più  serio  della  causa  prossima  e  più  probabile  del  morbo  asiatico. 

Ora,  per  e  »rrispondere  a  queste  vedute,  Il  disinfetianie  contro  il  co- 
lera avrebbe  dovuto  presentare  essenzlcilmente  la  qualità  d' impedire  in 
massimo  grado  ogni  fermentazione  putrida  o  di  arrestarla  se  già  iniziata  : 
e  sarebbe  ancora  da  preferirsi  quello  che  alla  predetta  qualità  riunisse 
pur  l'altra  di  neutralizzare  il  cattivo  odore  proveniente  da  sostanza  or- 
ganica comune  in  fermentazione  putrida;  poiché  si  crede  ancora  da 
molli,  che  fra  1  prodotti  della  fermentazioae  putrida  anco  di  sostanza 
non  infetta  da  Ci.lera,  se  ne  trovi  taluno,  il  quale,  sebbene  non  possa  per 
sé  produrre  il  colera,  costituisca  però  la  sede  più  acconcia,  il  fomite  più 
attivo  per  favorire  lo  sviluppo  e  la  moltiplicazione  dei  germi  colerigeni. 

Queste  all'  incirca  sono  le  idee  oggidì  predominanti  in  fatto  di  disio- 
ffizioìie;  idee,  sulle  quali  i  sottoscritti  si  riconoscono  incompetenti  a  discu- 
tere, e  che  accettano  per  ciò  puramente  e  semplicemente  come  il  resul- 
talo delle  osservazioni  e  dell'esperienze  più  conconcordi  della  medicina 
cun  temporanea. 

Ed  é  nel  senso  di  tali  idee  precisamenie,  che  hanno  essi  rivolti  I  loro 
studi  spcrimeniali,  di  cui,  comò  già  si  disse,  non  sono  pubblicate  che  le 
tre  prime  parli,  mentre  il  seguilo  attende  di  essere  completato  prima  di 
ricevere  la  pubblicità. 

Mu  inlanlo,  incalzando  il  timore  d'una  minaccia  prossima,*  gli  scri- 
venii  si  son  creduti  in  dovere  di  pubblicare  senza  ulteriore  indugio  i  prin- 
cipali resullati  a  cui  li  avrebbe  condotti  una  coscenziosa  e  paziente  espe- 
rienza: resultali  che  sembrano  a  loro  d'una  certa  gravità,  per  ciò  che 
gli  imposero  delle  convinzioni  ben  diverse  da  quelle  quasi  universalmente 
prufessate  suirefflcacia  dei  mezzi  esclusivi  a  cui  si  ricorse  per  lo  passalo 
e  si  ricorre  anco  lullura  nella  pratica  delie  disinfczioni. 

Partendo  dalle  premesse  considerazioni  i  sottoscritti  dietro  la  guida  deU'e- 
sperienza  sarebbero  indotti  a  dividere  i  disinfettanti,  sui  quali  hanno  operalu, 
nelle  tre  classi  distinte  seguenti,  fondate  sulle  proprietà  che  veramente  di 
muslrarono,  disponendoli  in  un  ordine  discendente  dal  massimo  al  minimo. 

i*  Classe.  -—  Disinfettanti  deodoranti  che  distruggono  il  cattivo 
odore  provenienie  dalla  fermentazione  putrida,  senza  punto  arrestarla  o  al- 
trimenti impedirla  se  non  ancora  iniziata.  —  Fra  i  corpi  esperimentali  dagli 
scriventi  apparterrebbero  a  questa  prima  classe  i  sali  solubili  di  piombo, 
di  rame,  di  zinco,  di  ferro  e  il  carbone.  * 

*  Questa  frase  si  riferisce  alla  cillà  di  Fir»)nzp,  nella  quale  fino  a  qui  non  si  è 
flìanircstalo  ancora  la  malattia. 

'  Nella  scelta  del  sale  m<Uallico  si  avrà  uno  speciale  riguardo  anche  all'acido 
che  entra  nella  sua  composizione:  così  i  cloruri   saranno  preferibili  al  solfati,  per  li 


-  83  - 

i*  Classa.  —  Disinfettanti  fermenticidi  o  antisettici*  che  iinpe- 
)D0  ogni  fermentazione  o  l'ai  rcstanu  se  ^ià  iniziaci.  Gli  autori  avrebbero 
ipruYdia  linora  una  tale  proprietà  nei  calorico,  nei  creosoto  o  acido  fé-' 
e  nella  canfora. 

3*  Classe.  —  Disinfettanti  deodoranti-antisettici  o  deodoranti- 

UiENTiciDi:  questa  classe  comprenderebbe  quei  corpi  che  posseggono 

duplice  qualità  di  distruggere  il  cattivo   odore  e  di  paralizzare  nelle 

Tie  organiche  ogni  tendenza  a  putrefarsi.  Gli  scriventi  sentono  di  non 

T  riportare  a  questa  terza  classe  come  agente  di  massima  eCQcacia,  che 

[solo  acido  solforoso^  e  come  di  limitata  e  mediocre  attività  il  cloro. 
>te  S'joo  le  generali  conclusioni  alle  quali  gli  autori  si  sarebbero  tro- 
condotti  dietro  le  proprie  esperienze.* 

Ma  non  bastava  a  senso  loro  lo  aver  precisati  i  veri  termini  della 
>tione  in  ordine  alle  nuove  idee  oggi  pn  dominami,  non  che  ì  mezzi 
ìrali  per  risolverla,  era  necessario  aliresi  prevedere  e  provvedere  a  rhe 

Idisinfettante   speciale   che    voleva   proporsì   come  |)referibile  n^ii  altri 
lisse  in  sé  le  seguenti  condizioni: 

a)  CUe  la  duplica  attività  deodorante-antisettica,  fosse  in  osso  com- 
^vata,  a  circostanze  eguali  nel  resto,  superiore  o  almeno  pari  a  quella 
(li  altri  corpi  della  medesima  classe; 

b)  Che  potesse  trovarsi  dovunque  in  abbondanza  e  in  ogni  tempo: 
e)  Che  costasse  poco; 
d)  Che  il  suo  uso  fusse  facile  per  chicchessia,  ne  implicasse  altrimenti 

iculu  0  danno,  indipendentemente  dai   beneOzii   reali  che  avesse  anco 
tutu  assicurare. 


ìa  che  questi,  per  un  processo  di  riduzione  successiva  divengono  nuova  sorgoiite 

Ifaf  solGdrico.    É    poi   da   nularsi    che  ì  sali  metallici  riescono   indifl'erenli   contro 

inaleria  organica  ed  organizzata  clie  accompagna  i  prodotti  fetidi  della  putrerazione: 

[loro  allivuà  si  limita  nel  fissare  questi  ultimi,  che  constano  principahm  nlp  ni  ìdro- 

iolforato,  carburato,  fosforato,  carbonato  e  solGdrato  di  ammoniaca. 

*  Generalmente    dagli    scrillori   anche  i  più  autorevoli   s' identifica    in    un  solo 

?lto  V  etiologia  dei  due  processi  di  fermentazione  e  di  putrefazione.    Ciò    non    è 

Ito,  porche  se  lo  fosse,  quel  corpo  che  impedisce    la    fermentazione    dovribbe   pur 

opporsi  alle   putrefazioni  e  viceversa:  ma  cosi  non  è,  almeno  per  1'  acido   arse- 

Qoest'acido  infatti  come  resulta  dalle  nostre  esperienze  non  è  punto  fermmticida, 

^ènon  impedisce  tampoco  la  fermentazione  (ved  Repertorio  citalo,  tom    1,  voi.  II, 

iì'S]  mostre  invece  quale  antisettico  ha  acquistato  una  celebrità  meritata  spccial- 

iteoelle  imbalsamazioni  dei  cadaveri.  Qui  come  ben  si  vede^non  si  è  fatto  che  accennare 

taoo  sconcio,  sul  quale  gli  autori  si  riservano  di  ritornare  in  tempo  migliore. 

^  Secondo  gli  scriventi   V  azione  antisettica   esercitata   dall*  acido    solforoso,    dal 

ito,  dair  acido  fenico,  dalla  canfora,   dal    cloro   non    ammetterebbe   un'  identica 

pa.   Infatti    l' azione    delP  acido*  solforoso  sareLbe  chimica   e    caUxliuica  ad   un 

ipo:  mentre  quella  del  cloro  non  sarebbe  che  chimka  semplicemente.  Così  V  azione 

creosoto,  dell'  acido  fenico,  della  cantora  sarebbe  solamente  cataliUica. 

Considerando  ora  quelli  antisettici  in  ordino  alla  superiore  distinzione,  fondata 
loro  modo  d'  agire^  la  superiorità  dell  acido  solforoso  riccv<>iebbe  un»  soddisfacente 
Eaiione. 


—  Si- 
li cloru,  oggiiii  general  mente  prefi'riu>,  per  cui  p 
siareitaole  i]u:i--i  esclusivi!,  risponde  esso  poi  alle  pren 
Gtà  supariorinenle  gli  scriventi  l' hanno  deiin  di  I 
etlìc:i('l3  paragonato  ull' acido  suirorosu.  ora  lo  pruvanu 
Stillano  dalti-  loro  esperii-n^e  su  dt  esso  elTettuaie  i  tt\ 

1°  Che,  qnanid  alla  sua  azione  xul  lievito  di  b 
muslrù  pili  incerta  a  più  limitala  del  calorico,  del  cn 
non  che  della  canfjra,  perchÈ  un  cerio  eccesso  di   lioviio    provoco,  mai- 
grado  In  presenta  del  cloro,  la  fermentaiione  in  liquido  luccberino. 

ì"  Che  la  Rame  si  corruppe  in  un'atmosfera  satura  di  cloro,  nteo- 
tre  invece  si  mantenne  [ncorrolta  in  presenza  degli  sltri  antisettici  sup»^ 
riormente  citati.  ' 

3°  Quanto  alla  sua  Tacile  reperibilità  osservano  i  soiloflcriiii,  che  es- 
sendo questa  condizione  collegala  alla  possibilità  di  trovare  i  fatturi  necassM^ 
per  svolgere  il  cloro  (ohe  sono  ordinn  ria  monte  l'ipocloriio  di  calce,  il  bH 
ossido  di  manganese,  il  cloruro  di  sodio,  l'acido  solforico  e  l'acido  cloit-i 
dricu)  ne  viene  di  consegenza,  che  la  reperibilità  stessa  dipenda  da  01 
concordo  di  circostanze  che  non  possono  naturalmente  sempre  veriGcarsL 

i'  Quanto  al  costo  II  cloro,  in  qualsiasi  modo  oltenoto,  sarà  sempnf 
molto  più  caro  prezzo  per  esempio  dell'acido  solforoso,  di  cui  basta  la  quiniid 
rappresentala  dal  vabre  d'un  centesimo  per  disinfettareuna  stanza  coibui»> 

5°  Quanto  a  sapere  se  il  suo  uso  sia  facile,  é  troppo  evidente  eìt 
non  lo  È  per  richiedire  una  dimostrazione.  Se  esso  sia  poi  scevro  da  » 
rìcoli  e  danni,  è  qui  appunto  che  il  cloro  giustiQcberebbe  meno  e 
la  preferenza  clie  gli  si  accorda  sull'acido  solforoso,  che  ò  il  deodt 
l'aniisettico  per  eccellenza. 

Per  dimostrarlo  si  permeila  qui  un  po'  di  storta  vecchi»,   ma 
nuova,  che  giusliUcherà  la  premessa  proposizione. 

Senza  rimontare  troppo  in  là  negli  annali  delle  gravi  pestilen 
afSsseru  l'umanità,  anche  nell'ultima  invasione  del  colera  si  rip 
nelle  masse  l'anltcu  pregiudizio  degli  untori,  degli  avceltnaiori,  dei  (i 
ecc.,  per  cui  olire  rinesorabilìis  del  male,  che  rende  quasi  impoien 
più  studiato  provvedimento  medico,  ebbero  a  deplorarsi  ben  anche  dKcrma 
ed  eccessi,  che  contribuirono  ad  aggravare  la  pubblica  calaiailà.  Aaooo% 
Bari,  Sun  Severo,  Napoli,  Ooova  e  in  un'epoca  ancora  palpitante  d'sitn*» 
Illa  dicesi  anche  Bergamo,  Brescia,  Lodi,  Girgenti,  Catania,  Roma  non  ai^ 
darono  immuni  dal  doloroso  spettacolo  d'una  insensata  opposizione  a  qneOV 
sagge  misure  sanitarie,  che  la  scienza  e  l'esperienza  concordemente  nr- 
visano  quali  mezzi  efAcaci  per  ammansare  e  circoscrivere  il  morbo. 

Bimonlando  all'orlgme  di  cotesto  fatala  pregiudizio  e  seguendola  neO* 
sue  fasi  fino  agli  avvenimenti  attuali,  pare  accertato,  che  desso  trovi 
cipua  apparente  sua  ragione  nell'uso  che  si  fa  degli  acidi  solforico  a 
drlco  nelle  disinfeiioni  al  gas  cloro.  Le  masse,  del  cui  fanatismo  Tiepiii 
dalle  lugubri  circostanze  abusano  anche  talvolta  empiamenta 

'  Vidi  GpptriDrio  citato,  lom.  II,  voi.  T,  pi|.  Bt. 
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llristissinfii  Sdì,  credano  in  buona  fede,  che  gli  acidi  menzionati,  din  nm 

ìpioraDo  esser  potentemente  corrosivi  e  venefici,   anzichò  servire    all'  u^^o 

Ipralelto,  venf^no  invece  occultamente   amministrati    ai   colpiti  di    colera 

scopo  d'ofìciderli  in  obbedieuza  ad  ordini  tenebrosi  d'una    tenebrosa 

|dminide^  immaginata  dolila  loro  inferma  fantasia. 

È  bene  affliggente  In  constatazione  d'un  pregiudizio  così  compassione- 

role  nella  piena  luce  del  secolo  in  cui  viviamo.  Ciò  significa,  cho  la  bene- 

fecondità  di  quella  luce  non  ha  penetralo  ancora  nella  ruvido    scorza 

il  popolano,  0  vi  ha  penetrato  tanto  poco,  che  per  quanto   riguarda   co- 

prcgrodìzio,  rilevasi  appena  una  lieve  difTerenza  fra  oggi  e   un  secolo 

È  però  da  ritenersi  che  il  progresso  della  civiltà  finirà   un  giorno  per 

mfare  anche  colà  dove  non  sono  uomini  che  ragionano,  ma  bensì  crea- 

ire  cbe  vivono. 

Ma  Trattando,  esistendo  tale  pregiudizio   profondamente   radicato  nelle 
mvinzi.jni  del  nostro  popolo  con  lutti  gl'inconvenienti  che    ne   d^Tivano, 
sarebbe  egli  forse  opportuno  il  toglier  di  mezzo    la  cagione  precipua 
irente  <ia  cui  ebbe  origine  e  per  cui  si  mantenne  fino  a  noi  tramandato 
generazione  in  generazione  ?  Se  quei  <lue  acidi    c^jstituiscono   per    rim- 
^inazione  del  nostro  popolo  il  corpo  del  delitto  nelle  mani  del  medico, 
farnoacista,  dell'infermiere,  che  per  ciò  appariscono  agli  occhi  di  lui, 
Eicbè  angeli  benefattori,  demoni  avvelenatori,  non  sarebbe  egli  più  con- 
le  ad  una  saggia  prudenza  il  rinunziare  all'uso  di  quelli  ?  Se  la  disin* 
ione  nel  senso  odierno  di  questa  parola,  potesse  ottenersi  più  certa,  più 
empietà,  più  durevole  e  a  miglior  mercato  non  solamente,  ma  ben  anche 
veruna  difficoltà,  danno  o  pericolo,  escludendo  l'intervento  di  qualsiasi 
mia  sospetta,  perchè  non  si  dovrà  renunziare  al   vecchio  sistema,   il 
[^ale,  oltre  la  notaia  sua  inferiorità  è  poi  anche  causa  di  disordini  ed  ce- 
ti deplorevolissimi  ? 

Tutte  le  considerazioni  cospirando  contro  l'uso  invalso  <V\  preferire  il 

)ro  come  disinfe|ton|e,  sorge  adunque  la  necessità  di  sostituirvi  nel  in.> 

»mo  ufficio  altra  materia,  che  risponda  più  perfettamente  agli  scopi  og- 

meglio  precisati  d'una  razionale  disinfezione  e  senza  che   ne   divida 

'inconvenienti  accennati. 

Quale  deve  essere  questa  materia  ? 

La  materia  che  dietro  li  studi  degli  scriventi  riunisce   in    sé   al  più 
grado  tutte  le  predette  condizioni,  è,  come  lo  hanno  già  detto,  l'acido 
[lolforoso. 

Infatti  come  deodorante  la  sua  potenza  mostrasi  eguale  a  quella  del 
'^ro(Vedì  Repert.  cU.  tomo  I,  voi.  I,  pag.  190).  Come  fermenticida  o anti- 
settico poi  Tacido  solforoso,  lo  è  davvero  in  tutta  l'ampiezza  del  significato,  *• 

'  Il  lievito  sottomesso  alPazione  dtll* arido  solforoso  ppfde  la  sua  otturale  pro- 
Ni  d'indurre  la  fermenlazioDe. 

La  carne,  non  solo  si  corrompe  finché  sta  immersa    in    un'aria  Mtara   d'acido 
fibroso,  ma  eatrattanela  si  può  esporla  studiatamente  a  tutte  l<>  più    farevoli    condi- 
^\  perché  si  corrompa,  cbe  ciò  malgrado  si  manterrà  int<ìUa.  Essa  conserva    indo- 
iBitamente  la  sua  consistenza,  il  suo  culorp,  V  apparenza  della  sur  primitiva  fr«scbezza. 
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mentre  invece  il  cloro  mostrò  di  esserlo  così  poco  o  cosi  imperfettamente 
da  suire  per  fino  al  disotto  della  canfora. 

Dunque,  attenendosi  ai  resultati  delle  fatte  esperienze,  i  sottoscritti 
giudicano  che  la  duplice  qualità  di  deodorante  e  di  antisettico  posseduta 
dall'acido  solforoso  gli  assegni  un  titolo  legittimo  per  sostituire,  il  cloro 
in  un  sistema  di  disinfezione,  che  per  essere  razionale  deve  rispondere 
nel  modo  il  più  completo  al  concetto  odierno  dell'  infezione  miasmatica.  ^ 
Si  ronsideri  adesso  l'acido  solforoso  sotto  gli  altri  punti  di  vista  come 
abbiam  fatlo  del  cloro. 

i*'  Lo  zolfo  comune  che  è  la  materia  prima  necessaria  a  produrre 
l'acido  solforoso,  trovasi;  si  può  dire  sempre  e  dovunque  in  abbondanza. 
!2'^  Lo  zolfo  necessario  a  produrre  la  disinfezione  d'una  stanza  di 
ordinaria  grandezza,  può  costare  circa  un  centesimo,  prendendo  per  base 
il  prezzo  dello  zolfo,  che  è  oggi  di  25  centesimi  il  chilogramma,  e  am- 
messo a  consumarne  in  media  iO  grammi  per  ogni  disinfezione. 

3^  La  facoltà  con  cui  si  produce  l'acido  solforoso,  se  ne  regola  e 
so  ne  sospende  a  piacere  lo  svolgimento,  si  comprende  tosto,  quando  è  detto 
che  si  genera  da  sé  proiettando  semplicemente  lo  zolfo  sulla  brace  accesa. 
4"  Quanto  a  pericoli,  danni  e  sospetti  poi,  lo  zolfo  è  tale  materia 
cosi  innocente,  d'un  uso  tanto  universale  che  può  dirsi  famigliare,  per 
cui  si  rende  superflua  ogni  ulteriore  considerazione  in  proposito. 

Per  tutte  le  esposte  ragioni  i  sottoscritti  non  esitano  dal  dichiarare, 
che  la  sostituzione  dell'acido  solforoso  al  cloro,  sembra  a  loro  una  riformi 
suggerita  dal  progresso  nell'interesse  stesso  del  bene  pubblico. 

Passando  poi  ai  diversi  modi  di  applicazione  dell'acido  solforoso,  onde 
adattarlo  agli  svariati  uffici  di  disinfezione,  i  sottoscritti  proporrebbero  i 
seguenti  : 

Modi  d'applicare  l'acido  solforoso. 

a)  La  disinfezione  degli  escrementi  e  delle  materie  emesse  per  vo- 
mito dai  colerosi,  dovendo  precedere  la  loro  immissione  nei  bottini  o  ne- 
gli smaltitoi,  *  si  otterrebbe  introducendo  nei  vasi  destinati  a  riceverle 
circa  un  bicchiere  d'acqua  solforosa. 

É  lina  specie  di  mumoiiflcazione  sonza  presentarne  i  difetti  di  raggrinzamento  eiodo- 
rinienlo  dei  tessuti.  Ma  vi  ha  di  più:  resposizione  durante  soli  cinque  minuU del pos 
vaccinico  alTazìoac  dcH'aria  impregnala  d'acido  solforoso,  toglie  ad  esso  pus  li  pf 
prie(&  di  riprodursi  con  l'innesto.  Sono  proprietà  queste  importanUssime,  che  ricbii 
mano  m:>lte  utili  applicazioni  sulle  quali  gli  autori  ritorneranno. 

'  Se  le  informazioni  avute  sono  esatte  resuitebbe  vie  più  confermata  la  virtù  pr 
servati  va  dell'acido  solforoso  contro  il  colera,  dalla  osservazione  fatta,  che   neiriafic 
rire,  dot  morbo  in  que:lc  località  dove  si  travaglia  neirinduslria  dello  zolfo,  sarebberl 
restati  immuni  gli  operai  occupati  all'arrostimento  del  minerale:  durante  la  quale  of 
razione    (come  gii  si  sa)  produccsi  in  copia  Tacido  solforoso.   Tale    osserva zioo^  «f^ 
stendo  accertata,  avrebbe  un  grande  sìgniflcato. 

'  Si  ritiene  da  molti  che  i  germi  colerigeni,  svoltisi    durante    la  fonneotiziofli 
putrida  delle  materie  di  origine  colerica  accumulate  nei  bottini  e  negli  smaltioi, 
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ÒJ  La  biancheria  dovrebbe  essere  prima  bagnata^  indi  sciorinata  in 
VD  ambiente  chiuso,  in  cui  si  facesse  svolgere  per  un  certo  tempo  del 
gas  solforoso. 

e)  Nei  luoghi  in  cui  abbia  soggiornato  un  coleroso,  la  disinfezione 
^lell'ambiente  con  tutti  11  oggetti  (mobilia,  materassi  ecc.)  in  esso  conte- 
nuti, opportunamente  disposti,  si  otterrà  proiettando  da  30  a  50  grammi 
di  zolfo  sai  carboni  accesi.  L'ambiente  cosi  solforato  non  dovrebbe  ria- 
prirsi che  dopo  2i  ore. 

d]  La  disinfezione  dei  cadaveri  potrebbe  ottenersi  tanto  con  Tacqua 
solforosa,  quanto  coi  gas  solforoso  :  l'applicazione  però  potrebbe  farsi  tanto 
prima,  che  dopo  T  introduzione  del  cadavere  nella  cijssa  mortuaria.  —  La 
scelta  poi  del  tempo  e  del  modo  dovrebbe  dipendere  dai  riguardi  di  poli- 
pi.) sanitaria. 

ej  Potendo  rendersi  necessario  d'  ottenere  uno  sviluppo  lento,  ma 
continuo  di  gas  solforoso  anco  nelle  stanze  stesse  occupate  dai  colerosi, 
f'sso  potrebbe  aversi  facilmente,  sia  con  T  innaffiare  il  suolo  e  le  pareti 
con  r  acqua  solforosa,  sia  col  disporre  in  vari  punti  del  locale  dei  vas 
di  terra  con  carboni  accesi  sui  quali  si  gettasse  di  tempo  in  tempo  dei 
fiori  di  solfo. 

Egli  è  poi  ragionevole  il  dedurre;  che  insistendo  i  sottoscritti  sulla 
necessità  di  chiamare  all'  onore  di  disìnfettanie  tipo  Tacido  solforoso,  con- 
dannato ad  un  immeritato  oblio,  non  intendono  però  con  questo  di  esclu- 
dere che  si  possa  anche  in  date  circostanze  ricorrere  ad  altri  disinfettanti. 
iNo:  che  anzi  pensano  essi  come  dal  connubio  d'un  deodorante  (class» 
prima)  con  un  antisettico  (classe  seconda)  solvo  ben  s' intende  la  legge  di 
fompatibilità,  possano  prodursi  delle  ottime  mescolanze,  che  posseggano 
congiunte  le  due  qualità  necessarie  per  costituire  un  completo  disinfettante; 
così  p.  e.  dair  unione  in  giuste  proporzioni  di  un  sale  solubile  metallico 
della  classe  prima  con  la  canfora,  o  dall'  altra  del  carbone  col  creosoto  si 
avranno  due  composti  deodoranti  e  antisettici  ad  un  tempo  da  potersi  ap- 
plicare con  buon  effetto  nella  disinfezione.  Ed  è  bene  1'  aver  fatto  qui  ri- 
risaltare anche  l' ingiustizia  di  cui  fu  colpita  la  canfora,  la  quale  si  volle 
condannata  al  troppo  modesto  ufflcio  di  mascherare  i  cattivi  odori,  mentrd 
invece  alla  prova  dell'  esperienza  mostrossi  un  buono  antisettico,  perchè 
impedisce  la  fermentazione  e  si  oppone  assai  meglio  del  cloro  alla  putre- 
fazione della  carne.  (Vedi  Repertorio,  t.  I,  voi.  II,  pag.  490  e  t.  II,  voi.  I, 
pag.  51).  Avevano  adunqne  ragione  i  nostri  antenati  col  loro  aceto  dei 
Quattro  ladri,  piti  che  non  ne  abbiano  avuto  i  moderni  ponendone  in  di- 
scredito la  provata  sua  efficacia  disinfettante. 

È  già  da  molto  tempo  addietro  che  i  sottoscritti  erano  stati  condotti 
alle  convinzioni,  che  ora  solamente  si  sono  determinali  di  pubblicare  ;  que- 
sto riiijrdo  provenne,  perchè  dubitavano  di  non  possedere  tutta  la  compe- 

netrìno  per  due  vie  nell'organismo  sano  :  Tapparalo  respiratorio^  cioè  e  il  digerente. 
Per  cni,  mentre  una  parte  di  essi  germi  si  riversa  nell'aria  in  un  coi  gas  fetidi,  un'al- 
tra part«*,  favorita  dalia  permeabilità  del  suolo,  contamini  le  acque  sotterraneo  cbo 
altnMntino  i  nostri  serbatoi. 
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lenza  necessnria,  d'onde  viene  l'autorità  d'  indurre  negli  altri  la  fiducia ar 
prineipj  forse  in  opposizione,  ma  certo  poi  non  conformi  a  quelli  general- 
mente professati. 

Che  se  oggi,  rotto  ogni  ulteriore  indugio,  espongono  senza  esitanza  i 
resultati  delle  loro  ricerche  con  tutte  le  conseguenze  che  ne  derivano,  di- 
chiarano d'esservi  stati  determinali: 

1^  Dalia  minaccia  del  sovrastante  perìcolo  d'  una  invasione;  T  dal 
fatto  che  alcuni  medici  appoggiandosi  all'  osservazione  avevano  posto  in 
dubbio  la  vantata  efficacia  del  cloro  come  disinfettante;  3*^  dall'  autorità  di 
sommi  medici,  che  assai  recenieaìente  accennarono  ali'  uso  dell'  acidu  sul- 
foroso.  Intendono  gì' iscriventi  di  alludere  con  ciò  più  specialmente  ai  bì 
lavori  del  Polli  che  creò  la  teoria  solfi tica,  a  quelli  del  Pcttenkofer  pub- 
blicati nel  t.  HI,  voi.  I,  del  Reperton(r,  superiormente  citato  a  pag.  Ci,  o 
a  quelli  ancora  che  sotto  il  titolo  di  Regole  contro  il  colera,  pubblicavjnst 
in  questi  giorni  negli  Annali  di  Medicina  pubblica  imw,  17  pag.  SOD, 
come  elaborato  d'  una  commissione,  della  quale  faceva  parte  il  predetto 
Pettenkofer. 

Sollecitati  dall'urgenza  delle  circostanze  e  sostenuti  da  tanta  autorità.  I 
hanno  creduto  i  sottoscritti,  che  i  loro  sludi  sperimentali  fossero  ora  meno  I 
immeritevoli  di  venire  sottoposti  al  giudizio  del  pubblico.  Soltanto  pregano  ; 
che  non  sia  loro  attribuita  accusa  di  vanitosa  pretesa  se  si  permettono  re-  i 
missivamente  osservare;  che  tanto  il  giudizio  dubitativo  dei  primi,  quanto 
le  accennate  pubblicazioni  del    Pettenkofer  si  presentano    piuttosto  quali  i 
semplici  induzioni,  inferimenti,    o  illazioni   astratte,  non  già    conseguenze 
rigorosamente  dedotte  dietro  il  resultato  di  apposite  esperienze,  come  lo  è 
quello  che  i  sottoscritti  si  son  fatti  un  dovere  di  esporre. 

Malgrado  ciò  non  si  dissimulano  che,  anche  risolto  a  riguardo  dei  di-  | 
sinfettanti  il  lato  chitnico  della  questiono,  rimane  tuttavia  il  iato  flsiologtco, 
dal  quale  la  questione   stessa   attende   la   sua  piena  conferma.  Ed  essi  si  ' 
chiamerebbero  ben  contenti  se  il  poco  che  ban  fatto  valesse  a  provocare 
da  parte  di  uomini  competenti  una  serie  ben  condotta  e  numerosa  d'espe*  : 
rienze  sui  bruti  con  le  materie   colerigene,  tanto  naturali,  che  modiOcaie 
per  opera  dei  proposti  disinfettanti  ;  esperienze  queste  ultime  di  un  genere  j 
affatto  nuovo,  per  quanto  loro  consti,  e  che  potrebbero  gettare  una  gran 
luce  sui  mezzi  preventivi  e  forse  anche  curativi  del  celerà. 

Gbiudendo  questa  comunicazione  i  sottoscritti  dichiarano:  che  alcune 
questioni  secondarie  e  laterali  in  essa  appena  sfiorate,  saranno  svolle  più 
ditTusamente  in  una  successiva  memoria,  qualora  questa  incontri  Tìndal* 
gente  accoglienza  che  è  nei  loro  voti. 


Firenze,  a  dì  l"*  luglio  1867. 

Prof.  Gio.  Batta.  Fasoli,  Direttore  del  Repertorio 
Italiano  di  Chimica  e  di  Farmacia, 

Prof.  Luigi  Guerri,  Direttore  del  Laborat.  Chmico 
Farmaceutico  in  S.  M,  Nuova, 


\ 


J 


VARIETÀ. 


LE  APPLICAZIONI  ELETTROTERAPICHE 
NELL'ARCISPEDALE  E  NELLE  CLINICHE  DI  FIRENZE. 


Illuma  Direzione  dello  Sperimentale. 

ilio  scopo  solamente  di  dileguare  spiacevoli  quanto  ingiuste 
ressioni  che  nel  pubblico,  e  in  particolare  nel  medico  consorzio, 
aitalo  alcune  espressioni  contenute  in  uno  scritto  deirEcclino 
M.  Giuliano  Manca,  prego  la  gentilezza  di  cotesta  Direziono 
ir  pubblicare  le  seguenti  considerazioni  : 
M  primo  numero  del  giornale  d'Elettro  terapia,  compilato  dallo 

sii;nor  Dottor  Manca^  a  pagina  16  si  legge  : 
'*  Ebbene,  o  signori,  lo  dico  con  dolore^  io  ho  fatto  sempre  la 
delio  studente,  nò  me  ne  vergogno,  ho  frequentato  le  prìma- 
Clioiche  d'Italia,  ma  mai  mi  è  stato  dato  d'assistere  ad  una 
)licazione  elettrica  in  luogo  alcuno  —  parlo  delle  Cliniche  pub- 
universitarie  —  e  quindi  di  quelle  Scuole  cui  meglio,  che 
lUiasi  altre  incomberebbe  l'obbligo  di  mostrare  le  diverse 
licazioni  elettro-terapeutiche. 
(  Forse  io  sarò  stalo  sfortunato,  ma  però  altri  molti,  e  di  fede 
IDi^ìmi,  affermano  la  stessa  cosa.  » 
Sebbene  in  quello  scritto  si  parli  di  CUnichc  pubbliche  Univer- 
e  possa  credersi  che  il  chiarissimo  Autore  non  abbia  voluto 
(rea  quelle  dell'Istituto  di  sludi  superiori  pratici  e  di  perfe- 
imeoio;  dobbiamo  però  noi  avvertire  (e  non  poleva  ignorarlo 
)or  Dottor  Manca)  che  le  Scuole  di  Firenze,  prima  della  crea- 
celi'Istituto,  formavano  parte  della  Università  di  Pisa  ed  il 
tio  dei  Professori  portava  pure  il  titolo  di  Sezione  delia  detta 
^i^iià,  insegnante  in  Firenze;  né  la  sostanza  di  queste  Scuole 
tttlo  malata  anche  dopo  l'ordinamento  dell'Istituto.  Onde  non 
trebbe  ameno  di  riferire  anche  alle  Scuole  di  Firenze  le 
nazioni  del  sig.  Manca. 


--  Do- 
lo poi  nella  qualità  d'incaricalo  delle  applicazJoni lerapeati 
della  elettricità  nell'arcispedale  e  nelle  Cliniche  del  ridetto  IsU 
mi  credo  in  dovere  di  esaminare  quanto  di  vero  sia  in  dette  a 
inazioni. 

Mi  limiterò  ad  accennare  che  fin  da  quando  l'Illustre  Fri 
Bufnlini  assunse  la  direzione  della  Clinica  Medica  di  Firenze  fa  osi 
releltricità  all'opportunità,  ed  allora  l'intendente  di  FarraaciaJ 
Direttore  del  Laboratorio,  ne  dirigeva  T  applicazione. 

Anche  il  celebre  Professor  Regnoli  distruggeva  tnmori  vascol 
col  mezzo  dell'  agoelellro-puntura.  E  Io  slesso  Prof.  Ranzi,  Irqj 
presto  rapilo  alla  scienza,  insegnava  a  localizzare  le  correnti 
daiche  nelle  diverse  paralisie,  e  specialmenle  traumatiche,  medi 
un  magnifico  grande  apparecchio  voUa-faracUcoAì  Duchenm  a 
stato  da  lui  stesso  a  Parigi.  Tale  apparecchio  anzi,  passato  in  prò 
dello  Spedale,  ha  funzionato  e  funziona  sempre  nelle  Cliniche  dii 
egregi  Proff.  Ghinozzi  e  Cipriani.  ' 

Noterò  altresì  come,  crescendo  da  parte  dei  Clinici  le  ridi 
ste  delle  elettriche  applicazioni,  fu  a  tal  uopo  assegnato  un  particoli 
stipendio  ai  Medici  Dit^etlorì  delle  Infermerie  incaricati  di  elTelt 
Non  ha  guari   poi  le  Autorità  dello  Spedale,  nell' intendi 
di  favorire  sempre  più    1'  uso  clinico  della  elettricità,  stabili 
che  un  medico  chirurgo  no  avesse  speciale  incarico,  e  a  tale 
getto  gli  assegnavano  un  localo,  il  materiale  ed  il  servizio 
sario  per  le  medicature  elettriche,  sia  nelle  Cliniche,  siane! 
tre  sale  del  pio  Stabilimento. 
Questa  In  storia  dei  fatti. 
Ad   esuberanza  poi  di  prove  sulla  verità  di  quanto  abbi 
espo'^to,  ci  potremmo  appellare  eziandio  alla  memoria  dello 
sig.  Doli.  Manca,  il  quale  non  ignora  le  più  recenti  disposizioni  ai 
nell'Arcispedale  a  favore  dell' elettro-terapia;  imperocché  la  vij 
di  cui  si  compiacque  onorarci  nel  gabinetto  elettrico  a  noi  d^ 
nato  nello  Spedale  onde  ispezionarvi  quel  materiale,  di  nostra]^ 
piietà,  che  poteva  occorrergli  di  adoperare  durante  il  suolili 
corso,  avrà  senza  dubbio  lasciato  nell'animo  suo  la  convinili 
che  nei  nostri  stabilimenti  sanitari  si  colliva  questa  parte  im|ii 
tantissima  della  terapeutica. 

Quindi  non  dubitiamo  min  mamente  che  il  signor  Doli.  Mao 
che  noi  slimiamo  onesto  quanto  abile,  non  esiterebbe  al  certa 
unirsi  a  noi  per  respingere  un*  accusa  di  trascuranza  verso  ila 
detto  modo  di  lerapeutica,  quando  pure  venisse  lanciata  contrtj 
Cliniche  del   nostro  Istituto. 


—  91  - 

Fioalmenle  poi  io  risposta  a  coloro  che  hanno  osservato  che 
iridelto  signor  Dottor  Manca  avrebbe  potuto  fare,  all'  evidenza  dei 
'  ed  in  omàggio  del  vero,  una  menzione  relativa  al  nostro  in- 
lamento,  noi  amiamo  astenerci   dall'  indagare  le  ragioni  per  le 
li  egli  ha  stimato  di  serbare  il  silenzio. 


Firenze,  Loglio  4867. 


Doti.    ANDREI   GOZZINI. 


Ai  compilatori  del  giornale  LO  SPERIMENTALE. 


Firenze,  il  di  21  Giugno  1867. 


Jliumi  Signori, 


Nell'intendimento  di  sodisfare  degnamente  al  compilo  affidatomi  dal- 
lostre  Clinico,  Senatore  Maurizio  Bufalinl,  di  attestare  cioè  la  di  Lui 
liladine  a  coloro   fra  gii   ufficiali   Sanitari  dei  nostri  Spedali,  e  liberi 

mti  che  concorsero  ad  erigergli  un  monumento  nelle  Scuole  Cliniche, 
io  appello  alla  molta  cortesia  loro,  onde  vogliano  pubblicare  nel  gior- 

seientifico  —  Lo  Sperimentale  —  le  lettere  che  mi  permetto  di  ac- 
ipagnarli.  La  pubblicazione  di  quelle,  sarà  una  novella  prova,  una  ma- 
lta attestazione  della  elevatezza  dell'animo  dell'  Illustre  Scienziato,  onore 

Medicina  Italiana^  e  della  profonda  venerazione  che  a  Lui,  Colleghi  e 

ìpoli  sinceramente  professano. 

Devotiss,  Servitore 
Augusto  Michelacci. 


lllhimo  Sig.  Prof.  Gay,  Augusto  Michelacci,  Commissario  del  R.  Ar-< 
ospedale  di  S.  M.  NuoTa. 

Firenze  7  Giugno  1867. 

ìllutlre  sig.  cav.  Commissario, 

Qoando  nel  giorno  25  mi  avvenne  di  volgere  lo  sguardo  a  quell'  effige, 
ìzi  alla  quale  trapassavo  in  una  delle  Sale   di  cotesto  R.  Arcispedale 
S.  Maria  Nuova,  non  potevo  certamente,  comprenderne  per  quali  volontà, 


—  ftó  — 

né  per  quale  scopo  fosse  lì  collocata,  e  quasi  pure  non  mi  addiedi  neaimoi 

di  che  importanza  di  layoro  si  fosse.  Una  cortese  lettera  dei  sigg.  Doli  Ci 

gotti,  Berlini,  e  Politi,  scrittami  il  di  27  del  p.  p.  mese   m' accenna  di  i 

(fusto  marmoreo  collocato  in  quella  Sala,  nella  quale  io  lo  vidi  insietnett 

Lei,  per  unanime  consento  e  partecipazione   degl'  Insegnanti   in  que$ 

Scuole  Medico-Chlrurgicbe,  degli   Impiegati    della  Direzione  Sanitaria,  i 

non  so  quanti  Medici  del  R.  Arcispedale,  dei  Discepoli  delle  Scuola  medi 

Simo  e  di  alcuni  liberi  esercenti.  In   t&ie  modo  conobbi  io,  a  quanti  si  { 

stende  la  mia  forte  obbligazione,  e  so  pure  di   doverne  gran  parte  a  Le 

che  oltre  alla  sua  cooperazione  comune  cogli  altri,  si  compiacque  di 
cedere  il  luogo,  di  permettere,  e  di  ordinare  l'erezione  di  quel  monuraf 

che,  attestando  ai  posteri  la  benevola  memoria  di  tanti  egregi  verso  lei 

boli  mie  fatiche,  attfista  estindb)  con  quanta  Ixmlà  d'animo  sienc  rì{ 

dati  quei  pensamenti,    pei  quali   stimai  non   potessero  mai  conveni< 

menta  prosperare  i  buoni  studj  senza  il  più  sincero  intendimento,  e 

la  più  zelante  attuosità,  e  senza  la  più  costante  severità  deir  argomeot 

l  quali  senza  dubbio  erano   propositi   molto  conformi  alia  naturale  Tilei 

zia  delle  italiane  menti,  ed  ora  per  la  solenne  testimonianza  che  ne  riceif 

ben  a  ragione  debbo  considerarli  apertamente   dimostrati.  Laonde  a 

sarà  meno  amaro  separarmi  da  quelli,  coi  quali  divisi  le  fatiche  delloi 

dio,  subito  che  pensar  debbo  come  eglino  sapranno  ben  sostenere  la 

rezza  del  nome  dei  Qgli  di  questa  nostra  carissima  Patria,  che  ora  più 

mai,  invoca  forti  esempi  di  virtù. 

Voglia  Ella  avere  la  compiacenza  di  far  conoscere  tutta  la  mia  par^ 
colar  gratitudine  a  quanti  di  cotesto  R.  Arcispedale  vollero  degnarsi 
prender  parte  alla  dimostrazione  delia  quale  fui  onorato  ;  e  nello 
tempo  non  ometta  di  dar  loro  a  divedere,  come  in  quella  io  abbia  rat 
sati  rinchiusi  1  nobili  loro   propositi  di  studio  ;  delle  quali  cose  tutte 
piacerà  pure  rimanga  una  qualche  memoria  negli  Archivj  del  R.  Arcis 
dale.  Ed  Ella  voglia  eziandio   più   particolarmente  accennare  i  miei 
menti  ai  sigg.  Medici  astanti  che   ebbero  il   cortese  pensiero  di  reni 
notizia  dell*  intervenuta  erezione  del   ricordato  Busto,  né  sdegni  di 
passare  ad  essi  medesimi  l'unita  lettera. 

Pieno  della  |iiù  intera  obbligazione  mi  pregio  di  essere 
Di  V.  S.  Illuma. 

Affmo,  ed  Obbmo, 
Firmato  —  Maurizio  BzfàPi 
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Iffitrisfìmo  Prof.  Se]uit<Mre  Hturisio  Bufalini,  Soprintendante  d«l  R. 
Istituto  di  5tadi  superiori  in  Firenze. 


Firenze  27  maggio  1867. 


Chiarimmo  sig.  Professore, 


I  sottoscritti  sono  lieti  di  meglio  significnrle  che  per  unanime  con- 
e  partecipazione  de' suoi  GoUeghi  e  discepoli,  in  questo  R.  Arcispe- 

di  S.  Maria  Nuova,  dove  per  tanti  anni,  Ella  con  onorate  fatiche,  con 
e  con  sapienza,  dischiuse  alia  gioventù  avida  di  sapere,  le  porte 
mediche  discipline,  è  stato  eretto  un  busto  marmoreo  che  La  rap- 
ita, perchè  si  perpetui  nei  posteri,  con  la  memoria  di  un  tant'uomo, 

^aerazione  e  la  gratitudine  dei  suoi  discepoli. 

—  Firmati  —  Cirigotti  —  Reatini  —  Politi. 


li  Egregi  Signori  Dottori  Cirigotti,  Bertini  e  Politi  medici  astanti  nel 
L  Arcispedale  di  S«  M.  Hiiova. 

Firenze  6  giugno  1867. 


Fregiatissimi  Signori, 

k  Voi,  0  egregi  Dott.  Cirigotti,  Rertini  e  Politi,  rendo  particolari  gra- 
jdel  cortese  pensiero,  pel  quale  voleste  informarmi  delle  cagioni,  e  dello 
dell'  erettane  di  quel  Rusto,  che  visto  da  me  all'  improvviso  il  di  25 
transitare  dalla  Sala  in  cui  è  collocato,  non  seppi  abba^dia  valutare 
Br  la  qualità  del  lavoro,  né  per  Tuna  e  per  Y  altra  delle  suddette  par- 
ità. «  Fatto  però  consapevole  di  tutto  ciò  in  forza  della  benevola 
ssHeeHiiéftte,  io  eomprendo  bene  a  quanto  si  estenda  la  mù  obbli- 
e  quanto  fon»  esser  debba;  Qfatadi  all'  llhioio  sig;  Commissario 
[cotesto  R.  Arcispedale,  ed  air  IHumo  si'ir*  Presidente  della  Sezione  Me- 
*hirargiea  di  questo  R.  Istituto  fo  preghiera  affinchè  vogliano  comu- 
r  ano  agli  attenenti  allo  stosso  R.  Arcispedale,  V  altro  agli  Inse- 
tti ed  ai  Discepoli  della  detta  Scuola,  le  mie  dichiarazioni  di  vera  gra- 
e  dì  baona  sporania  per  l'avvenire  degli  Studi  medici.  ---  E  que- 
^^t^Mma  oak  lectera  affido  alta  geatHezza  dell'  Illumo  sig.  CommiS'- 
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sario,  acciocché  voi  sigg.  GirigotU,  Berlini  e  Potili  1'  abbiale  in  segno, 

quella  mia  più  pariicolare  riconoscenza  che   Vi   debbo  per  la  notìzia 

premurosamente  ed  opportunamente  favoritami. 

In  fine  vogliate  gradire  che  mi  protesti  con  interesse  di   Voi, 

sigg.  Doti.  Cirigotli,  Berlini  e  Politi 

Affmo,  Ohhlmo, 
Firmato  —  Maurizio  Bufali! 


ESTRATTO  del  Protocollo  Deliberazioni    del    Collegio  d^ 
Proressori   della  Sezione  di    Medicina  e  Chirurgia 
R.  Istituto  di  Studj  Superiori  ec.  di  Firenze. 

A  dì  11  Giugno  1867. 

Adunati  gli  Illustrissimi  Signori  Presidente  e  Professori  della  Sezic 
in  sufficiente  numero  di  undici  per  trattare  : 
Omissis,  eie.  eie. 

Il  Collegio  dopo  avere  udita  la  lettura  della  lettera  6    Giugno  sianj 
che  dirigeva  agli  Insegnanti  il   prof.   MAURIZIO  BUFALINI   SoprinU 
dente  dell' Istituto,  Senatore  del  Regno,  Grand'  Ufficiale   dell'  Ordine  Mai 
riziano,  cav.  di  varj  ordini  eie, per  ringraziarli  dell'avere  Essi  pure  voli 
associarsi  agli  altri  per  erigere  nella  Scuola  del  R.  Arcispedale  di  S. 
Nuova,  un  Busto  marmoreo  che  lo  rappresenta  ;  / 

Deliberava  con  voto  unanime  che  tal  lettera  fosse  pubblicata  nel  gii 

naie  scientifico  —  Lo  Sperimentale,  Per  copia  conforme 

G.  Margoni  C. 
Visto  —  //  Presidente 
Del  Punta. 


Air  Illustre  Sig.  Commendatore  Prof  Luigi  Del  Punta,  Presidente  dei 
Sezione  di  Medicina  e  Cbirargia  del  R.  Istituto  degli  Stadi 
periori  pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze, 


Illumo  Sig.  Comm.  Presidente, 


Firenze  li  7  giugno  idèi 


La  rini^razio  con  lutto  lo  spirito  deli'  aver  voluto  Ella  pure  associ 
agli  litri  nel  rendere  un  singolare  onore  alle  deboli  mie  fatiche,  spese 
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resfaurazione  della  Medicina  che    a   me  è  sembrata  assoìutamenle 
É  certo  che  la  solenne  dimostrazione  inchiusa  neir  eretto  mo- 
lto consola   gli   ultimi  miei  giorni  per  la  speranza  di  buoni  studj 
avvenire;  secondo  che  accenno  nelle  due   unite  lettere,  che  La 
di  comunicare,  come  crederà  meglio  agi*  Insegnanti  ed  ai  Discepoli 
$ie  Scuole  Medico-Chirurgiche   da  Lei   degnamente  presiedute.  E 
che  possa  rimanere  quella  memoria   del   mio  grato  ed  affet- 
Unimo,  mi  pregio  ripetermi. 


Di  V.  S.  inuma.. 


Affmo,  ed  Obblmo. 
Firmalo  —  Maurizio  Bufauni. 


fli  Inse^piantì  nelle  Scuole  Medico-Chimreiche  di  Firenze. 

Firenze  li  6  giugno  1867. 
lUustri  Signori, 

gtónio  27  del  p.  p.  mese  gli  egregi  Sigg.  Doli.  Cirigotll,  Berlini,  e 

|ai  scrivevano  e  che  per  unanime  consenso  e  partecipazione  de' suoi 

)  CoUeghi  e  Discepoli,  in  questo  R,  Arcispedale  di  S,   M.  Nuova 

'  é  stato  eretto  un  Busto  marmoreo  che  La    (mìj    rappresenta, 

si  perpetui  nei  posteri  con  la  memoria  fai  mej la 

azione  e  gratitudine  dei  discepoli,  »  —  Per  verità,  allorché  iran- 
per  quella  Sala,  in  cui  era  innalzalo  quel  Busto,  io  lo  ebbi  im- 
soiio  gli  occhi,  non  seppi  immagimìre  veruna  delle  particolarità 
e  credetti  che  a  quel  Busto,  di  cui  non  conobbi  nemmeno  la 
h  Tosse  dato  ivi  un  momentaneo  collocamento.  Ora  peraltro  che  co- 
b  molto  singolare  benevolenza,  che  di  Voi,  o  Insegnanti  tutti  in 
Scuole  Medico-Chirurgiche  si  manifesta  in  queir  atto^  solenne,  non 
9D  ringraziarvene  col  più  vivo  dell' animo,  e  non  dirvi,  come  io  ne 
cagione  dì  onore  vivissimo,  e  di  ben  giusta  consolazione;  dappoi- 
roii  abbiate  Voi  fornita  in  tale  modo  un'  aperta  testimonianza  dello 
cbe  Voi  medesimi  ponete  in  questi  studi,  i  quali  furono  la  costante 
ione  di  tutta  la  mia  vita.  E  di  vero  non  credo  vano  T  intento  della 
ita  restaurazione  della  Medicina,  né  confondo  il  pensarla  col  con- 
Comunque  io  V  abbia  pensala.  Voi  stessi  ne  sarete  i  migliori 
^  i  meglio  acconci  a  correggerla  o  a  perfezionarla.  Ma  una  re- 
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staurazione   scientifica  non  è  conseguita    finché  non   ha   guadagnai 

comuni  persuasioni;  e  quando    si  tratta  di  considerazioni  critiche, 

metodo  d' argomentare,  non  è  possibile  giammai  di  raggiungerne  i 

tissimo  scopo  senza  una  grande  perseveranza  di  studio,  e  senza  la  ( 

I)erazione  assidua  di  molti.  Perciò  se  Voi^  o  Signori,    darete  opera 

stante  a    quella,    che    certamente  ò  la  più    fondamentale  restauni 

della   Medicina ,    potrete    per  avventura  ravvisarla   di  già  entrata  i 

Scienza  :  ed  io  intanto  sono  lieto  che  così  posba  dirsi  opera  più  vo 

che  mia.  Non  potete  Voi  dimenticare   che  le  Scuole    della  Medicisa 

lungo  andare  dei  secoli  offrironii  sempre  il   miserando    spettacolo  d 
.avvicendarsi  continuo  d'erronee  teoriche;  alle  quali  Voi  che  nasoeil 

vìvete  nella  stessa  Patria  di  Galileo  non  potrete  non  sentire  vt?issii 

[proposito  di  chiuderò  l'adito  per  sempre;  e  volendo   assicurare  la 

diCina  all'infallibile  guida  deli' esperienza,  non  altra  difficoltà  incontre 

che  di  tenere  incessantemente  accesa  e  non  offuscata  la  fiaccola  dei] 

ammaestramenti  di  quella. 

Permettetemi  dunque  che  air  umanità  io  auguri  quest*iin«É 
benefizio,  ed  una  si  bella  gloria  a  Voi,  che  molto  Vi  ringrazio  d'afi 
mostrato  di  volerla^  e  molto  prediligo  di  vero  cuore 

Di  Voi,  Illustri  Insegnanti  nelle  Scuole  Medico-Chirurgiche 

I 
Affezmo.  ed  Obbmo. 

Firmato  —  Maurizio  Buri 


Doit.  £gidio  Del  Muratore,   Compiialore-Gen 


DEL  METODO  OPERATORIO 


PREFERIBILE 


NEI    VARI   CASI   DI   CAtERATTA 


SSQ  13  03  <S>  Q^  a  dk^ 


Ulta  ait Adunanza  Accademica  del  i6  Giugno  i867 
dal  socio  conservatore  Doti,  Cesare  Paoli 
fof,  di  Clinicq"  Oculistica  nel  B.  Istituto  di  studi  superiori  ec.  di  Firenze. 


È  legge  deir  amana  economia  cbe  i  Dostri  organi 
Imente  infermino  ed  in  modo  grave,  quanto  più  com- 
ssa  è  la  loro  istologica  composizione,  quanto  più  si 
ivano  esposti  air  influenza  diretta  delle  potenze  del  mondo 
liente,  e  quanto  più  prolungato  è  V  esercizio  della  loro 
izione. 
L'  occhio  preziosissimo  organo  che  tanto  concorre  a 
^re  cara  e  bella  la  vita,  e  che  è  uno  dei  più  compli- 
ci per  la  sua  struttura,  nel  quale  si  riepilogano  e  ven- 
mo  rappresentati  tutti  quanti  i  tessuti  dell'organismo 
limale  da  considerarlo  come  una  ripetizione  dell'  intero 
rgaoismo^  dove  se  alcune  parti  sono  ridotte  a  minima 
iporzione  sono  però  tutte  egualmente  bene  distinte  e 
Palizzate,  ed  anzi  ve  ne  sono  alcune  che  toccano  a 
rie  grado  di  sviluppo,  è  sottoposto  a  questa  legge  in  tutta 
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la  sua  estensione,  e  va  incontro  a  molte  e  svariale  infer' 
milà  le  quali  frequentissime  si  rendono  anche  per  qoesi 
sola  cagione.  Grazie  però  ai  progressi  fatti  dair  oculisi 
si  può  attualmente  apprezzare  e  diagnosticare    qualoo 
stato  morboso  dell*  occhio,  meglio  di  ciò  che  si  faceva  oi 
volta,  per  cui  hanno  posto  questa   specialità  al  pari  del 
altre  branche  dello  scibile  umano;  chò   anzi    alcuni  soi 
andati  tanto  oltre  da  considerarla  come  giunta  ad  un 
grado  di  perfezione. 

Ciò  invero  mi  sembra  una  esagerazione  e  per  qua 
Foculistica  in  quest^ultimi  anni  abbia  fette  uno  slancio  ini 
spettato,  pure  non  si  deve  ritenere  che  abbia   fondarne 
certi  e  dottrine  inconcusse  che  salde  stieno,    senza  d 
nare  dicontro  1'  osservazione  più  attenta  e  la  più  sera 
Iosa. 

Difatli  alcune  di  esse  che  corrono  le  più    luminose 
arrestano  ben  di  sovente  come  le  più  intricate,  aliorqua 
ce  ne  vogliamo  render  conto,  e  quando  vogliamo  che 
biano  la   sensazione   della  esperienza  e  della  logica 
dica. 

Se  noi  consideriamo  a  modo  di  esempio,  come  si  coi 
portino  gli  oculisti  allorquando    si    presenta  loro  un  a 
malato  di  cateratta,  osserveremo  che  questo  viene  operai 
0  con  uno,  o  con  un  altro  metodo,  quasi  direi  a 
del  capriccio  deir  Operatore,  o  a  seconda  della    emiliani 
acquistata  con  uno  di  essi,  nulla  curando  se  quello  esclu 
meriti  di  fatto  essere  bandito  dal  novero  delle  utili  Oj 
zioni. 

Se  la  cateratta  si  presentasse  sempre  della  medesi 
natura  e  consistenza,  se  la  causa  determinante  fosse  se 
pre  una  e  costante,  se  avesse  la  medesima  sede,  se  fc 


semplice  e  giammai  complicata  da  altre  affezioni, 

il' occhio  fosse  sempre  del    medesiiùo  volume,  e  posto 

cavità  orbitaria  sempre  a  qiieUa  data  distanza,   non 

che  allora  si  potrebbe   scusare  chi  seguisse   questa 

;  ma    1*  osservazione  clinica  ci  dimostra  ogni  di   il 

Irario,  ed  io  ritengo,  che  non  dai  nome  della  malattia, 

dair  esame  accurato  dello  stato    morboso  dell'  occhio 

dedarsi  il  trattamento  curativo. 
L'  argomento  è  di  non  lieve  interesse  per  l'esercizio 
nostra  specialità,  intomo  al  quale  desidero  tratte- 
li in  qaest'  oggi,  o  illustri  Accademici,  onde  stabilire 
quanto  potranno  le  mie  deboli  forze,  come  si  debba 
lere  scientificamente  in  questi  casi^  guidati  dai  prin- 
e  dai  precetti  della  patologia  e  della  logica  medica, 
iportandosi  in  quelf  istessa  guisa  che  nelle  altre  affé- 
li  che  si  determinano  nel  nostro  corpo,  e  così  ci  po- 
to elevare  dalle  sozzure  ciarlatanesche  e  da  quelli 
;hi  nei  quali  hanno  tentato  sempre  di  avvolgere  To- 
stica. 

Domandate  ad  alcuni  oculisti  che  girano  il  globo,  co- 
essi  operano  la  cateratta  ;  sempre  per  estrazione  essi 
risponderanno,  e  sempre  con  felice  resultato,  interro- 
gli  altri,  vi  ripetono  per  depressione  o  per  disfaci- 
),  e  sempre  con  felice  esito,  asserzioni  tutte  contro 
lOD  senso  e  contro  la  morale,  ed  io  non  so  intendere 
Qon  si  debba  squarciare  una  volta  questo  velo  mi- 
rioso,  facendo  conoscere  le  cose  nella  loro  nudità,  e  se 
n  i  resultati  non  saranno  quali  si  desiderano,  e  se  la 
non  sarà  soddisfacente,  non  si  dovrà  incolpare  il 
lo  di  cura  impiegato,  né  tampoco  supporre  ignoranza 
^perizia  neir  operatore. 
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La  cateratta  doq  è  il  prodotto  di  semplice  affezioi 
è  UD  lavoro  morboso  complesso  il  quale  unito  al  mul 
rapporto  che  necessariameate  deve  determioarsi  uegli 
mori  endoculari  per  la  remozione  del  crist^llioo,  dà 
gione  sufficiente  per  spiegare  perchè  V  operazione  d( 
cateratta  spesso  non  raggiunga  il  desiderato  intento* 

Volendo  studiare  pertanto  un  sì  difficile  argomei 
mi  sembra  che  in  primo  luogo  convenga  rammentare 
quali  parti  si  componga  il  corpo  cristalloide  e  quali  n< 
anatomici  egli  abbia  colle  altre  parti  componenti  Y 
quale  sia  il  suo  modo  di  esserOi  quali  le  cause  che 
bano  la  di  lui  trasparenza,  se  uniche  e  semplici,  se 
tìple  e  complesse,  ed  unite  ad  altre  affezioni  oculari, 
la  cateratta  si  presenti  air  osservazione  con  delle  varì( 
di  consistenza,  di  sede  e  di  colore,  e  se  finalmente 
Vendola  operare  quali  saranno  le  regole  da  seguirsi  d( 
scelta  del  metodo  operatorio. 

Il  cristallino  è  un  corpo  trasparente  lenticolare 
posto  di  due  strati,  T  uno   esterno   molle-gelatinoso 
iliigliabile  ad  una   soluzione  di   gomma,  facile  a  toglici 
dair  altra,  che  è  centrale,  formata  della  medesima  sostai 
ma  più  densa  e  più  compatta  ;  è  inviluppato  da  una  m( 
brana  che  forma  un  sacco  senza  apertura,  ed  è  conteni 
in  una  cavità  emisferica  costituita   dalla    parete  anterit 
del  corpo  vitreo.  Rassomiglia  ad  un    vetro    lenticolare 
di  cui  curve  sarebbero  ineguali. 

Dalla  maggior  parte  degli  anatomici  si  ritiene  cbe 
lente  cristallina  sia  il  prodotto  di  un  umore  secreto  di 
membrana  che  lo  inviluppa,  le  di  cui  molecule  tras] 
renti  s'  aggregano  le  une  sulle  altre,  acquistano  una 
sione  più  intima  verso  il  centro,    ed   a  misura  che  T 
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prende  sviluppo,  forma  vari  strati  i  quali  secondo 
esame  microscopico  istituito  da  Warlomont  e  Testelin  si 
icoQO  a  sei.  Nel  feto  i  primi  rudimenti  si  mostrano  sotto 
la  di  una  e  qualche  volta  di  alcune  placche  gelatinose 
late  da  queste  medesime  molecole,  ed  anche  a  que- 
epoca  della  vita,  la  consistenza  dei  diversi  strati  del 
lenticolare  è  più  manifesta  a  misura  che  ci  si  avvi- 
ai centro;  e  qui  giova  rammentare  come  questa  di- 
izione  molecolare,  questa  uniformità  di  struttura,  fa- 
li  la   circolazione  e   V  imbibizione    della   sierosità   che 

« 

(mette  la  capsula  per  mantenere  trasparente  la  lente,  e 
venire  le  riflessioni  parziali  della  luce. 
La  membrana  che  circonda  il  cristallino,  la  cristalloide 
lei  genere  delle  sierose,  sottile,  diafana,  lucente,  è  quella 
lo  nutrisce,  ha  vasi  sanguigni  visibili  soltanto  nel  feto 
renienti  dall'  arteria  centrale  della  retina,  la  quale  dà 
ramuscolo  detto  arteria  capsulare,  che  traversa  dal  di 
ro  in  avanti  il  corpo  vitreo  per  ramificarsi  sulla  parete 
irìore  ed  alla  circonferenza  della  cristalloide. 
Questo  esilissime  diramazioni  vascolari  scompariscono 

membrana  pupillare,  per  cui  il  cristallino  successiva- 
Ile  si  nutrisce  per  imbibizione,  traendo  i  materiali  dai 

sanguigni   che   si  riscontrano   nelle  altre  membrane 
occhio,  e  soprattutto    da   quelli   della  coroide    e  dei 
^ssi  ciliari. 
Questo  modo   di   essere   del  corpo  lenticolare  ci  da 

■ 

igazione   come   qualunque   cambiamento  che   avvenga 

di  lai  nutrizione  non  essendo  vascolarizzato,  porterà 

trbo  immediato,  nella  trasparenza  delle  sue  molecule 

ir  diminuzione  degli  elementi   di  nutrizione,  o  per  il 

miamento  della  circolazione  arteriosa  e  venosa  nei  tes- 


1 
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suti  che  debbono  dare  i  materiali  Dutritivi,  o  per  an  pre* 
cesso  flogistico. 

Le  alterazioni  anatomiche  della  capsula  sono  eguali 
a  quelle  delle  membrane  sierose^  ed  ora  è  più  densa  ooi 
depositi  tofacei  alla  sua  superficie,  ora  è  distesa  per  v^ 
mento  nella  sua  cavità  di  materia  semi-fluida  e  trasparealt 
che  gonfia  come  accade  nella  cavità  delle  sierose  fiiUefll 
idropiche,  ora  si  riscontrano  gli  effetti  della  flogosi  i  qiul 
però  sono  secondari,  sono  cioè  il  prodotto  dello  stato  moli 
boso  delle  parti  che  presiedono  alla  nutrizione  del  corpi 
cristalloide,  ed  è  perciò  che  la  flogosi  lenta  della  coroidif 
e  deir  iride  e  dei  processi  ciliari,  porta  imoiediatameote 
opacità  della  cristalloide  e  successivamente  quella  deM 
lente  cristallina.  I 

Non  rammenterò  qui  tutte  le  ipotesi  che  si  sono  ìm 
maginate  onde  spiegare  il  modo  di  formazione  della  cato} 
ratta,  basti  non  dimenticare  che  la  cateratta  varia  4 
sede,  di  estensione  e  di  consistenza,  varietà  che  bisA 
gna  ben  conoscere,  e  ben  diagnosticare  perchè  sovea^ 
sono  unite  ad  altro  stato  morboso  dell'  occhio.  Qaesl^ 
esame  è  necessario  e  dovrà  istituirsi  eoo  la  più  scrupolM 
esattezza,  prima  di  accingersi  al  trattamento  curativo,  cki 
varierà  a  seconda  della  semplicità  o  complicanza  della  vm 
lattia  e  per  le  cause  che  presuntivamente  ravranno  deterMl 
nata.  Ciò  esposto;  ben  ci  si  accorge  di  quanto  vadano  m 
rati  coloro  che  hanno  di  già  stabilito  il  metodo  di  co 
prima  di  avere*  esaminato  il  malato,  e  chiunque  m 
come  eziandio  V  oculista,  se  gli  sta  a  cuore  la  scienza 
professa,  non  dovrà  pensare  al  rimedio  se  non  ha 
tato  sulla  malattia,  prima  infine  di  aver  fatto  una  giasi 
diagnosi.  Se  in  siffatta  guisa  noi  procederemo,  siamo  si 
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commettere  meno  errori,  ed   allora  nò  le   teorie  né  le 

{sime,  né  le  casfe^  né  le  cifre,    sovente  inammissibili^ 

ligheranno  il  Chirurgo  a  scegliere  il  metodo   operato* 

I,  e^i  invece  guidato  dai  precetti  della  generale  patologia  e 

criterio  medico,  e  da  quella  logica  necessaria  per  ogni 

^estigazione  die  si   faccia   sul   corpo  umano  ammalato, 

;iato  lo  stato   DM>rboso  per  quanto  gli  sarà  possibile, 

^DODzierà  allora  il  suo  giudizio;  ne  fera  il    prognostico 

se  non  sarà  favorevole,  non  il  metodo  di  cura  impie- 

dovrà  fulminarsi,  ma  le  complicanze  che  hanno  resa 

r  operazione. 

Se  a  modo  d'  esempio  si  presenta  al   clinico    esame 

individuo  che  da  qualche  tempo  ha  osservato  disturbo 

itilativo  della  potenza  visiva  e  che    questo  è   andato 
ipre  aumentando  fino  al  punto  da  non  distìnguere  che 

ibra  dei  corpi,  i  colori  je  nulla  più,  e  che  ha  raggiunto 

!Sto  grado  di  cecità  in  pòchi  mesi  in  un  modo  propor- 

lalamente  assai  sollecito,  istituendo  le  ricerche  neces- 

Doi  avremo  i  seguenti  dati  diagnostici. 

La  congiuntiva  é  in  stato  normale,   non  vi  é  alcuna 

:ia  d'  iniezione   vascolare,  nuUadimeno    non    ha  quel 

periato  che  le  è   proprio,    è  come  un  poco  rosea 

mte  al  turchiniccio,  e  le    fibre  della   sclerotica  sono 

lucenti    sottili  Bleuastre,    gli  occhi  umidi    di  lagrime, 

^ilissimi   air  impressioni  della  luce,  T  iride  è  mobile, 

ooD  si  contrae  regolarmente  in  tutti  i  punti,  alle  volte 

»ida  e  non  sostiene  la  contrazione,  oscilla  ed  allora 

nel  suo  slato  abituale.  Se   mercè  T  atropina  si  de- 

on  poco,   si  vedrà  che  la  dilatazione  non  é  uniforme 

|che  delle  adesioni  più  o  meno  estese  ha  contratto  colia 

ttadloide. 
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La  caleralla  è  capsulo-leaticolare,  e  la  diminazione 
della  vista  sta  io  rapporto  coir  estensione  dell'  opacità:  Il 
malato  non  ba  dolori,  ne  rammenta  di  averne  sofferto; 
dirà  soltanto,  che  delle  ricorrenti  cefalalgie  lo  hanno  tor- 
mentato, e  che  qualche  volta  ha  risentito  un  qualche  leg* 
gero  seqso  di  tenzione  agli  occhi,  non  però  in  modo  co- 
stante, e  che  aveva  delie  recrudescenze  a  seconda  delle  va* 

riazioni  atmosferiche,  e  deiresercizio  visivo,  allorquando  en 
possibile. 

In  questi  casi  ben  si  rileva  che  la  cateratta  non  i 
semplice^  indipendente  da  qualunque  altra  lesione  ocalar^ 
ed  è  singolare  come  giunta  al  periodo  del  completo  svi* 
luppo  caterattoso,  i  fenomeni  subiettivi  concomitanti,  eh 
in  sulle  prime  per  fino  avevano  fatto  dubitare  dello  svi 
luppo  di  una  cateratta,  cessano  del  tutto,  ed  allora  i 
malato  non  si  lagna  che  della  ^sola  diminuzioae  quantità* 
tiva  della  vista.  La  cateratta  è  molle  di  un  bianco  per 
lato,  è  un  poco  tremula,  per  cui  dovendo  scegliere  il  me 
todo  curativo,  in  questo  caso  io  preferisco  sempre  il  di 
sfacimento  del  corpo  opaco  e  la  depressione  dei  frammeol 
più  solidi,  al  metodo  della  estrazione,  avuto  riguardo  affli 
complicanze  che  si  riassumono,  nella  cateratta  molle,  nelli 
sinechia  posteriore,  e  nella  sinchisis  più  o  meno  con 
pietà. 

Altra  forma  di  cateratta  che  si  deve  operare  col  prò 
cesso  sopra  rammentato  è  quella  che  si  presenta  eoa  i 
seguenti  segni  : 

Gli  occhi  sono  sporgenti^  come  dicesi,  a  fior  di  tesb 
con  vasi  varicosi  della  congiuntiva  e  delle  palpebre.  U 
camera  anteriore  è  pìccola  e  V  iride  è  spinta  in  avanti,  < 
ombellicata;  vi  è  perdita  del  pigmento    come  se  avesM 
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)ìto  QQ  certo  grado  di  atrofia,  feoomeoo   obiettivo  che 

avente  sfugge  al  cIìdìco  esame,  perchè  ambedue  gli  occhi 

intano  le  istesse  anatomiche  modificazioui. 

L*  apertura  pupillare  ha  le  apparenze  normali,  è  sen- 

iibile  alla  luce  e  si  contrae  un  poco,  ma  sottoposta  alFa- 

lioDe  di  un  midriatico  non  ne  risente   Y  azione,  e  non  si 

Ita  che  tre  millimetri  o  poco  più.  La  illuminazione  obli- 

|ua  fa  vedere  .che    la   cateratta    è   capsulo-lenticolare  di 

[qq  bianco  sporco  con  strie  che  la  intersecano  in  varj  sensi, 

)n  sinechia  posteriore  antica,  che  probabilmente  rimonta 

IO  dai  primordi  dello  sviluppo  calerattoso. 

Dair  anamnesi  si  rileva  che  il  maialo  è  stato  soggetto 
Ile  affezioni  reumatiche  artritiche  e  gottose,  e  che  di  tanto 
[io  tanto  dolori  più  o  meno  vivi  si  presentavano  nei  suoi 
occhi,  diffusi  al  sopracciglio  e  alle  tempie,  che  però  erano 
igaci  e  facili  a  dissiparsi  ;  ed  in  ogni  accesso  anche  di 
ireve  durata  la  vista  declinava  e  si  faceva  sempre  più 
Tascata. 

Giunti  a  quel  periodo  nel  quale  è  indicata  T  opera- 
ione,  ritengo  che  V  estrazione  in  questi  casi  sia  impossi- 
le e  pericolosa  se  non  imprudente,  considerando  la  ri- 
Grettezza  dell'  apertura  pupillare  per  cui  Y  egresso  del 
Brìstallino  è  difficile  e  sovente  impossibile,  e  quand'anche 
li  praticasse  la  iridectomia  la  cateratta  non  esce,  si  re- 
lina si  nasconde  o  si  tiene  fissa  mercè  le  adesioni  che 
la  colla  superficie  uveale  deir  iride,  in  modo,  che  insi- 
llendo,  si  vuoterebbe  rocchio  in  totalità,  prima  di  raggiun- 
tere  Y  intento. 

Questi  casi  nella  pratica  sono  molto  frequenti,  ed  in- 
Itti  gli  oculisti,  conoscendo  i  pericoli  a  cui  si  va  incontro 
Praticando   l' estrazione   col   processo   ordinario,  Y  hanno 
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modificato,  immaginando  il  metodo  lineare  unito  alla  iri'^ 
dectomia,  la  quale  si  pratica  o  neir  atto  steaso  dei  taglio 
della  cornea  o  quindici  giorni  prima,  non  volendo  in  niaa 
modo  ricorrere  ali  operazione  coir  ago.  Ciò  mi  sembra  aoa 
esagerazione,  perchè  nella  maggiorità  dei  casi  ho  avolo 
resultati  mollo  brillanti  e  completi.  I  Dilatati  non  hanno  ri- 
sentito alcun  disturbo  dipendente  dalla  operazione  sofferta, 
raramente  si  sono  manifestati  fenomeni  flogistici  e  al  qoio- 
dicesimo  giorno  la  lente  cristallina  frammentata  è  scom- 
parsa per  la  massima  parte,  ed  a  poco  a  poco  la  funziooe 
visiva  si  è  ristabilita.  E  quando  ripetutamente  si  hanno 
simili  resultati,  come  ne  abbiamo  degli  esempi  in  questo 
momento  nella  clinica,  perchè  non  si  dovrà  seguire  que- 
sta pratica,  che  espone  a  minori  rischi  l'operando? 

Gli  oculisti  moderni  studiando  con  più  accuratezza  la 
patogenesi  della  cateratta,  ammettono  che  quella  senile 
sia  sempre  secondaria,  dipendente  da  cronica  coroidite,  e 
che  perciò  qualunque  sia  la  forma  della  cateratta  sarà 
sempre  complicata  e  i  resultati  poco  soddisfacenti.  Ciò 
però  non  sempre  si  verifica,  perchè  ho  avuto  loogo  di 
esservare  che  questo  fenomeno  anatomico  è  immancabile, 
non  nei  vecchi,  ma  nei  giovani  caterattosi,  nei  quali  la 
lesione  spontanea  del  corpo  cristalloide  è  coltegata  colla 
coroidite  cronica.  Negli  avanzati  in  età  il  processo  di  for- 
mazione della  cateratta  è  un  lavoro  fisiologico  più  che 
patologico,  lo  si  deve  a  quella  proprietà  che  hanno  iatli 
i  tessuti  a  condensarsi  o  ispessirsi  nell'  età  senile  fino  al 
punto  di  ossificarsi,  e  se  la  cateratta  si  è  determinata,  Fos* 
serviamo  nel  centro  delia  lente,  decorrere  con  molla  len- 
tezza ,  e  non  giungere  a  completa  maturità  che  dopo 
qualche   anno,    il  che   è   una   prova  che  il  processo  ca* 
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(erattoso   è    isolato ,    è   iodipeodeiite    da    altre    affezioni 


Si  ritiene  dagU  oculisti  come  fenomeno  costante  della 
età  avanzala  la  diminazione  del  pigmento  della  coroide 
Iche  è  segno  di  pervertita  o  deficiente  nutrizione,  e  se  esi- 
sta cateratta,  si  considera  connessa  con  una  grave  com- 
plicanza. Per  verità  ciò  non  sempre  si  osserva,  e  per 
quanto  non  vi  sìa  dubbio  che  la  presenza  del  pigmento 
confermi  Y  integrità  della  coroide,  la  depigmentazione  non 
è  fenomeiio  costante  né  proprio  dell'  età  avanzata^  avendo 
I avuto  r  opportunità  di  osservare  la  coroide  in  stato  nor- 
male presso  individui  caterattofti  che  oltrepassavano  gli  80 
aooi  di  età,  ^subire  Y  operazione  con  esito  felice  ;  mentre 
ho  veduto  dei  giovani  già  operati  della  cateratta,  nei  quali 
la  coroide  era  impallidita  e  quasi  atrofica.  In  questi  casi 
ia  depignoentazione  può  essere  parziale  e  totale,  può  essere 
aoteriore  e  posteriore,  e  dà  al  fondo  dell' occhio  un  colore 
grigio  lavagna  uniforme  che  talvolta  riflette  come  madreperla 
epaca.  La  cateratta  allora  è  secondaria,  è  connessa  colla 
allezione  ceroidale  e  se  si  giunge  al  periodo  di  dovere 
praticare  Y  operazione,  avviene  che  essa  avrà  un  felice 
successo,  se  cessa  la  causa  che  1'  ha  determinala,  ma  se 
qoella  continua  e  progredisce,  a  poco  a  poco  la  vista  de- 
clioa  ed  una  irrimediabile  cecità  ne  è  la  conseguenza.  Al- 
lora questo  esito  sì  tristo  viene  attribuito  al  metodo  di 
cura  che  è  stato  impiegato,  mentre  non  n^  ha  la  minima 
colpa,  perchè  qualunque  esso  si  fosse,  si  avranno  sempre 
i  medesimi  resultati  e  successioni  morbose,  come  per  ri- 
petuti esempi  ho  avuto  Y  opportunità  di  confermarlo.  Ri- 
teogo  però  che  se  in  questi  casi  la  cateratta  è  dura  e  li- 
bera si  deblm  es trarre,  sia  coi  metodo  lineare,  sia  col  me-^ 
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lodo  a  lembo^  ma  se  fosse  molle  e  aderente^  piccolo  roc- 
chio e  piccola  la  camera  anteriore,  F  ìride  poco  contrattile 
e  la  consistenza  deiroccbio  non  normale,  perchè  o  è  troppo 
duro  0  air  opposto  è  molle  e  quasi  awizito,  conviene  ri- 
durre in  frammenti  il  corpo  cristalloide,  deprimerne  qual- 
cuno se  si  può,  e  quindi  lasciare  il  tutto  alf  azione  dis- 
solvente deir  umore  aqueo. 

Dalle  quali  considerazioni  mi  sembra  che  si  possa  de- 
durre che  la  ricerca  delle  profonde  alterazioni  dell*  occhio 
caterattoso  siano  di  grande  interesse  per  loculista,  e  che 
quando  il  corpo  opaco  occupa  il  campo  pupillare,  la  io* 
vestigazione  di  esse  offre  grandi  difficoltà,  ma  se  l'atrofia 
non  ha  agito  che  sul  corpo  cristalloide  soltanto,  non  si 
potrà  presumerne  V  esistenza,  e  la  lesione  coroidale  es- 
sendo parziale  e  limitata,  non  recherà  grande  variazione 
nella  condotta  del  pratico.  L' importanza  maggiore  si  ha 
quando  la  cronica  coroidite  e  la  sinchisis  avranno  prece- 
duto lo  sviluppo  della  cateratta,  ma  allora  V  occhio  più 
duro  del  consueto  se  la  sclerotica  non  ha  ceduto  e  resiste 
all'aumentato  volume  degli  umori  endoculari,  più  molle  e 
voluminoso  ed  incomodo  nei  moti,  se  le  fibre  della  scle- 
rotica hanno  subito  un  grado  di  atrofia,  saranno  di  somma 
guida  al  Chirurgo  che  con  molta  cura  dovrà  raccogliere 
tutti  i  fenomeni  eziologici  ed  i  segni  concomitanti  la  ma- 
lattia, per  formulare  la  diagnosi^  e  scegliere  il  metodo  di 
cura. 

Si  riscontrano  non  raramente  nella  pratica  degli  esempi 
di  cateratte  complete  precedute  da  fenomeni  endocolari 
più  0  meno  gravi  che  sono  Tespressione  di  coroiditi  atro- 
fiche^ ma  che  però  non  sono  giunte  ancora  a  quel  periodo 
nel  quale  il  vitreo  si    fa  fluido  e  perde  il    suo  carattere 


! 
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àologico,  ed  allora  il  Chirurgo  paò  scegliere  seoza  di- 
ttinziooe  il  metodo  operai4>rio,  sia  per  Y  abbassamento 
illa  cateratta,  o  T  estrazione,  ma  dal  momento  però  *  che 
egli  possa  sospettare  che  Tumore  vitreo  non  è  più  in 
stato  normale,  a  me  sembra  che  gV  imponga  il  dovere  di 
rinunziare  ad  ogni  taglio  corneale,  che  potrebbe  esporlo 
ali*  ascita  pronta  del  contenuto  oculare,  ed  a  tutte  le  con- 
seguenze che  ne  derivano  dipoi;  forse  per  eccezione  se  la 
cateratta  fosse  dura,  potrà  tentare  lestrazione  lineare,  che 
però  a  parità  di  condizioni  non  darà  mai  i  medesimi  re- 
sallati. 

Infine  le  cateratte  che  sono  prodotte  dalla  sola  alte- 
rata nutrizione  della  lente  senza  alcuna  complicanza  e  che 
progrediscono  lentamente  impiegando  anche  degli  anni  per 
pungere  alla  completa  maturità  ;  sono  dure,  sono  quelle  nelle 
quali  r  estrazione  devesi  esclusivamente  praticare. 

Per  avere  un  argomento  di  prova  onde  preferire  un 
metodo,  anziché  un  altro  gli  oculisti  hanno  convocato  le 
statistiche,  e  da  quelle  se  ne  è  voluto  trarre  partito,  per 
stabilire  la  preferenza  di  uno  sulP  altro  metodo  operatorio. 
Io  credo  però  che  vadano  molto  errati  coloro  che  si 
lasiogano  di  perfezionare  la  scienza  in  siffatta  guisa,  ed 
avere  argomenti  indeclinabili  per  sostenere  il  loro  asserto, 
perchè  il  riunire  nomi  e  cifre  non  basta  per  raggiungere 
t'iotento,  ne  è  la  sola  via  che  deve  scegliere  il  Chirurgo 
per  pronunziare  il  suo  giudizio. 

L'osservazione  e  T esperienza  formano  è  vero  un 
foQdamento  di  verità ,  una  medicina  perenne,  e  certo  se 
avvi  strada  la  quale  sia  dirittura,  e  che  serva  come 
£  rifugio  e  di  fortezza,  è  quella  tracciata  dai  fotti,  e  su 
òò  Qon  cade  dubbio  ;  ma   però  se  ripensiamo   che  i  fatti 
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banno  servito  e  servono  alle  pio  opposte  doUrine,  e*  die 
ogDuna  vaota  di  essere  il  resultato  di  esser vaziooe  la  pia 
scrapolosa  e  sincera,  siamo  tentali  a  credere  che  anche  i 
fatti  debbono  essere  frivoli  e  deperibili,  come  le  ipotesi  e 
i  sistemi.  Ed  in  verità  se  il  fette  fosse  il  criterio  del  po- 
sitivo, il  gerente  delia  verità,  se  fosse  la  natura  nella  sm 
reale  manifestazione^   esso  dovrebbe  parlare   sempre  un 
liagnaggio,   e   non  tanti  quanti   ne   usano  le  scuole  e  le 
accademie.  E  nel   caso  nostro  non  vi  è  oculista  il  quale 
non  pretenda  di  osseine  debitore   della  sua  opinione  a  ri* 
cerche  assidue  ed  esperienze   moltiplicate  ed   alla  pratica 
di  molti  anni.  Sentite  Weller  per  esempio,   che   asserisce 
r  estrazione  della  cateratta  essergli  sempre  riescita,  e  in 
tutti  i  casi  ha  più  o  meno  ristabilita  la  vista  ;  sentite  al* 
tri,  Fario  fra  questi,  che  ha  ottenuto  V  istessi  resultati  colia 
depressione  e  coi  disfacimento  ;  il  che   sta  a  provare  che 
ciascun   chirurgo  e  ciascun   oculista  ha  il  suo    metodo  di 
predilezione,  e  procura   colle  statistiche  di   aumentare  la 
cifra  dei  resultali  favorevoli  ottenuta  col  suo  metodo,  per 
deprezzare  il  metodo  opposto  dimenticando  tutti  gli  iosuc- 
cessi. 

Per  le  quali  considerazioni  io  penso  che  non  dalie 
statistiche,  non  dair  autorità  dei  maestri  si  debba  desu- 
mere il  vero  e  solo  criterio  per  curare  una  cateratta,  ma 
lo  stato  morboso,  la  semplicità,  le  complicanze,  e  le  ca 
che  r  hanno  determinata,  dovranno  guidare  il  chirurgo  nella 
scelta  dei  metodo  operatorio.  E  giustamente  diceva  il  Vi- 
dal,  che  il  chirurgo  non  che  il  medico,  deve  essere  uomo 
non  solo  di  meditazione,  ma  ben'  anche  uomo  di  azione  e 
per  esser  tale  ha  bisogno  di  unsi  natura  più  completa,  e  lo 
stabilire  la  cura  di  una  malattia  trova  sovente  grandi  dif* 
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iioQltà  ed  iBciampi,  e  se  non  forinola  immediatamenle  la 
diagttosi  e  quindi  la  cara  può  riescire  di  grave  danno  al'- 
r  iofermo. 

Con  tali  nonne   e   segaendo    qnesti    preceUi  vi  dirò 
qodi  sono  stati  i  resuitaii  ottenuti  nel  periodo  di  18  anni 
adii  sala  di  Clinica   oculistica  in  S.  Maria    Nuova.  Nello 
iipazio  di  tempo  che  è  di   soli  4  mesi  per   ciascun   anno 
Ifeoiastico,  sono  stati  ricevuti  S45  individui  affetti  da  cate- 
itta,  alcuni  dei  quali  hanno  subito    T  operazione   binocu- 
altri    unocuiare,  ed   in  complesso  si  ha  una  cifra  di 
occhi  opereXu  Di  questi,  85  sono  stati  operati,  sia  col 
lio  al  lembo  superiore,  sia  al  lembo  inferiore  a  seconda 
ir  opportunità  ;  94  colla  depressione,  164  col  diffacimento  a 
msa  delie  complicanze  sopra  riferite,  le  quali  hanno  obbli- 
ilo  ricorrere  a  quel  metodo  operatorio.  I  resultati  e  Tinsuc* 
ssi  sono  stati  eguali  in  tutti  casi  e  la  cecità  si  è  calcolata 
8  su  400,  e  i  semisuccessi  20  per  100.  Allorquando  non 
^istevano  complicanze  gravi,  e  maggiori  delle  già  presup- 
ste  e  diagnosticate,  Tesito  è  stato  brillantissimo,  sia  coU 
QQO  sia  coir  altro  metodo,  la  vista  è  tornata  quasi  nor* 
ile  e  gli  operati  muniti  di  lenti,  hanno  ripreso  non  solo 
lettura  e  la  scrittura,  ma  alcuni  sono  stali  capaci  di  ri- 
readere  il  disegno.  I  fenomeni  flogistici  che  susseguono 
iDa  operazione  di  cateratta    li  ho  osservati,  sia  operando 
ifaDO  che  coir  altro  metodo,  i  quali  hanno  originato  la 
'anottalmia  e  quindi  F  atrofia  successiva  dell'occhio. 

Se  la    costituzione   dell' organo  visivo  non    era  stata 
'Qe  apprezzata  e  che    una    cateratta  si    fosse    giudicata 
)lle  ed  il  vitreo  non    normale,    mentre  al  contrario  era 
Inra,  è  avvenuto  che  operando  colf  ago  il  cristallino  è  ria- 
[^so  con  fenomeni  di  iridocoroidìle  lenta,  i  quali  o  si  sono 
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manifestati  subito,  o  poco  dopo  cioè  dopo  pochi  giorni  ;  ed] 
è  singolare  che  il  cristallino  non  è  tornato  nel  campo  vi-  *. 
sivo  che  solo  quando  il  processo  di  flogosi  si  è  stabilito. 
nelle  membrane  oculari.  In  un  caso  osservato  ranno  decorso j 
ed  operato  per  depressione,  il  campo  pupillare  restò  libero  i 
per  15  giorni  dall'operazione,  e  la  vista  buona.  Undisor*- 
dine  commesso  dall'operata  per  essersi  esposta  troppo  preslo| 
alla  luce  viva,  e  per  il  desiderio  di  vedere  avendo  ud  fK)l(ij 
occhio,  produsse  fenomeni  flogistici  endoculari,  il  cristalli 
immediatamente  comparve  nel  campo  pupillare  e  la  n 
restò  quasi  abolita.  Mercè  assidue  cure  fa  possibile  ari 
starne  il  corso  al  male,  e  tentata  dipoi  una  seconda  o{ 
razione  riducendo  in  frammenti  il  cristallino,  si  ebbe  toT 
qualche  vantaggio  cioè  un  semisuccesso. 

In  caso  di  Sinchisis  con  cateratta  molle,  frantumaodi 
il  corpo  lenticolare,  ho  osservato  che  la  scomparsa  à 
frammenti  si  fo  in  un  modo  assai  lento  e  due  e  tre  < 
quattro  mesi  e  perfino  sei,  hanno  abbisognato  perchè  i 
effettuasse  completa.  Ciò  importa  avere  bene  a  mente  pe 
non  ricorrere  troppo  presto  ad  una  seconda  operazione,  b 
quale  sarebbe  inutile  e  potrebbe  riescire  pericolosa,  al  con 
trario  quando  non  esistevano  complicanze  ho  veduto  effetJ 
tuarsi  r  assorbimento  anche  in  10  e  15  giorni.  .j 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  ogni  metodo  è  pericoloso;d 
per  esempio  la  cateratta  dei  molto  avanzati  in  età  cornai 
plicata  da  Sinchisis  è  tale  che  offre  grandi  pericoli  trat* 
tata  che  sia  con  qualunque  metodo  operatorio,  però  que- 
sti sono  sempre  minori  quando  sia  tale  da  permettere  che 
il  cristallino  si  possa  rompere  in  frammenti. 

Ho  avuto  r  opportunità   di  operare  4  individui  al  di 
là  di  80  anni,  81,  82,  82,  83.  In  tutti  esisteva  la  (mota 
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vitreo  e  molle  era  la  cateratta.  Iq  uoa   donna  feci  la 
^l^ssioiìe    operando  ambedue  gli   occhi.   L' operazione 
wn  fa  susseguita  da  alcun  fenomeno  grave,  il  campo  pu- 
pllare  era  libero,  discreta  la  potenza  visiva.  Dopo  40  giorni 
[wca  dalla   fatta   operazione,  insorsero   fenomeni  di  lenta 
'oìdiie    airocchio   destro  con   dolori  più  o  meno  diffusi 
si  ripetevano  per  accessi  con  disturbi  consensuali  dei- 
apparato  gastro-epatico.  Questi  accessi  ora  si  calmavano 
ora  ricomparivano  di  nuovo  e  spossavano  oltre  modo 
inferma.  A  tutto  questo  si  aggiunse  un   catarro  polmo- 
bronchitide  capillare  diffusa  e  la  diarrea,  che  in  pò- 
u  giorni  la  condussero  alla  morte,  sei  mesi  dopo  Tope- 
:ìone  sofferta. 

La  necroscopia   dimostrò   che  il  destro  cristallino  fu 

presso  in  massa,  non  essendo  stato  possìbile   nelF  atto 

►ratorìo  di   rompere  la  capsula   essendo  molto   dura  e 

iistente,  ed  il  corpo  lenticolare  tutto  era  quasi  libero  e 

'■■^^^lo    per  cui  appena   toccato   dall'ago  si  reclinò  e  si 

'Presse.  In  questo  spazio  di  tempo  si  era  rimpiccolito  e 

^ogo  ove  poggiava,  la  retina  era  distratta,  depigmen- 

^  atrofica  la  coroide.  Dell'  altro  cristallino  non  se  ne 

^®  che  qualche  piccola  molecola,  era  quasi  in  totalità 

pere  i     ^^  P^Jrchè  fu  possibile  nell'  atto  operatorio  di  rom- 

^feato  li  ^"^^^'^"c^ide.  Gli  altri  tre  operati  e  nei  quali  fu  pra- 

^turo   ^    ^^/àc/mento  della  cateratta  Y  esito  fu  felice  e  du- 

''^sq     ^^  -successivamente  non  si  ebbe  alcun  fenomeno 

^  (fQ    ^^eudo     avuto   l'opportunità   di  visitarli   anche 
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^  ago  è  quella  di  rompere  sempre  la  ca- 

<=^o,  precetto  già  dato  dallo  Scarpa,   Ma« 
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cheasie  e  da   altri ,  e  ciò  si  esegaisce   nel    terzo  temp^ 

dell'operazione,  ridarre  dipoi  per  quanto  si  può  io  firaniJ 

menti  la  lente  opacala,  deprimerli  e  spostarli   bea'  andM 

dall'  asse   visuale,  ma  però  aelF  eseguire  questa  mano?ra 

bisogna  osservare  di  non   portare  i  frammenti  troppo  al« 

resterno  a  contatto  delle  membrane  oculari,  il  che  osservo! 

scrupolosamente,  onde  situarli  al  di  sotto  dell'  asse  visoaiii 

in  uno  spazio  intermedio  fra  questo  e  le  pareti  oculari. 

Un  altro  precetto  bisogna  osservare    nell'  eseguire 

primo  tempo  dell'  operazione,  quello  cioè  che  introduce 

l'ago,  la  sclerotica  non  venga  punta  in  prossimità  della 

Dea  e  ledere  così  i  processi  ciliari  ;  quando  accideo  tal  meni 

ciò  è  avvenuto  i  fenomeni  di  ciclite,  e  di  irido-ciclite  iiq|| 

sono  mai  mancati,  i  quali  hanno  dato  luogo  a  succe 

morbose  da  far  fallire  l' operazione.  11  luogo  che  io 

scegliere  è  di  4  o   5  millimetri   al  di  là  della   Cornea 

UD  poco  al  di  sotto  del  diametro  trasverso. 

Generalmente   adopro  Tago  lanciato  di  Beer  ma 
la  lancia  molto  grande  per  fare  ampia  ferita  nella  scleroti 
da  dove  nell'  atto  operatorio  può  escire  una  porzione  d 
l'umore  acqueo. 

In  due  soli  operati  coli' ago  ho  avuto  la  panottalmi^ 
da  ambedue  gli  occhi  e  l'empiema  oculare  successivo. 

In  10  casi  l'ascesso  della  camera  anteriore  da  utt 
solo  occhio  dei  quali  tre  avevano  subito  V  estrazione  del^ 
cateratta  a  lembo,  qaattro  il  metodo  lineare  e  Y  escisione; 
dell'iride,  e  tre  erano  stati  operati  col  metodo  delia  la* 
eerazione  della  capsula  e  frammentazione  del  cristallino  ;; 
ed  è  cosa  singolare  come  l'altro  occhio,  quantunque  ope«^; 
rato  coir  istesso  metodo  e  nella  medesima  seduta,  noaj 
partecipasse  oieDOuiaiQeote  del  processo  flogistico.  Ciò  !>•] 
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Ito  verificare  specìalmenle  in  ìDdividui  giovani  e  in  quel- 
^hio  che  è  siato  I'  ultimo  a  diventare  caterattoso,  e  nel 
i  fenomeni   concomitanti    la  formazione  della  cate* 
non  erano  ancora  cessati  in  totalità,  per  cui  la  ca* 
itlanon  era  pervenuta  a  quel  periodo,  detto  comunemente 
maiarità.  Dopo  questi  esempi  in  questi  individui  opero 
occhio  alla  volta  ed  ho  migliori  resultati. 
Da  tutto  ciò  che  noi   abbiamo   detto  e  dalla  esposi- 
statistica  mi  sembra  che  Y  operazione  della  cateratta 
metodo  detto  dell'ago  sia  operazione  da   doversi  ne- 
iamente  applicare  a  molti  casi,  e  per  vero  dire  non 
comprendere  come  un  dotto   scrittore  di  oculistica  ,  il 
fecher,  recentemente  abbia  dettato  nella  sua  opera,  che 
orazione  della  cateratta  praticata  coir  ago  debba  essere 
idita  dal  novero  delle  utili  operazioni  o  ai  piii  restare 
le  notizia  isterica.  Ciò  è  una  esagerazione  è  uno  spìrito 
parte,  come  si  dovrà  dire  lo  stesso  di  quelli  che  suppongono 
questo  metodo,  ottenersi  la  vista  per  uno  spazio  di  tempo 
circoscritto,  e  che  di  poi  insorgano  fenomeni  glaucomatosi 
gravi  dolori  e  con  cecità  irrimediabile.  Non  nego  che  so* 
ìùXe  queste  successioni  morbose  si  verificavano  quando 
:a  alcuna  accurata  indagine  si  praticava  la  depressione 
listiotamente  in  ogni  caso  ;  ciò  attualmente  non  si  osserva 
;ueDdo  le  leggi  ed  i  precetti  da  me  stabiliti,  perchè  si 
IO  assicurare  che  i  fenomeni   consecutivi  e  tutte  le  le- 
iòni  che  si  manifestano  dopo  un'  operazione  di  cateratta, 
mo  nelle  proporzioni  eguali,  sia  operando  coU'uno,  o  colFal- 
motodo,  ma  che  pprò  sarebbe  imprudente,  ed  oso  dire 
iperizia,  se   alcuni  casi  si  sottoponessero   all'estrazione 
dia  cateratta,  ed  altri  alia  depressione  senza  prima  stu- 
ime  la  convenienza. 
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Vorrei  infine  che  i  fautori  della  estrazione  si  togliea- 
sero  dalla  mente,  che  la  preferenza  dell'  operazione  della  ca- 
teratta data  air  ago  in  alcuni  c^isi,  indichi  timore,  perchè  qoq 
si  deve  supporre  che  la  depressione  ed  il  dis&cimeuto  non 
abbiano  la  loro  difficoltà,  e  non  richiedano  perìzia  ed  abi- 
lità nel  chirurgo  volendola  eseguire  come  si  convieQe,e  rìtengo 
che  r  oculista  al  pari  di  ogni  altro  chirurgo  e  speciahsla 
debba  avere  attitudine,  ed  eguale  perizia  neireseguire  una 
operazione  di  cateratta  con  qualunque  siasi  metodo.  Né 
vorrei  giammai  ascoltare ,  che  colui  adopra  e  predilige 
r  ago  solo  perchè,  non  si  facciano  palesi  gli  errori,  da  coi 
dipendono  dipoi  i  gravi  fenomeni  che  insorgdao  dopo  aoa 
operazione  malamente  condotta. 

E  qui  darò  termine  al  mio  dire  colle  parole  di  Bi- 
cone : 

Homo  nalurae  minister  et  interpres,  tanttwi  faeit  et  tV 
leUigit,  qìumtum  de  natura  ordine,  opere,  vel  mente  observa^ 
verit,  nec  ampliìis  $it  aut  potest. 

(Bacone  JVovum  organum,  Aphor  IV 
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SULL'  AZIONE  BELU  DIGITALE 


del 


[Prof.  PIETRO  BURRESI. 


Il  Dott.  Mastroriili  si  è  compiaciuto  di  render  conto  nel 
vofiGiom  (fascicolo  di  Aprile)  dei  miei  studii  sulle  malat- 
tie organiche  del  cuore  e  suir  azione  della  digitale  :  non 
intendo  intraprendere  una  polemica  per  rispondere  a  tutte 
le  osservazioni  critiche  eh'  esso  vi  ha  fatte  sopra  ;  mi  preme 
soltanto  schiarire  alcune  cose  relative  air  azione  della  di- 
gitale sol  cuore,  lasciando  poi  libero  il  giudizio  ai  lettori» 

Secondo  il  Dott.  Mastroriili  non  è  permesso  di  fare  os- 
servazioni delicate  col  semplice  sfigmografo,  le  cui  linee 
variano  secondo  la  profondità  dell'  arteria  radiale,  secondo 
k  contrattura  mutabile  dell'  arteria  medesima^  ed  anche  secondo 
il  grado  di  ligatura  dello  sfigmografo  sul  polso  e  secondo  il 
pado  di  pressione  della  vite  sfigmografica. 

A  queste  potrei  io  pure  aggiungere  altre  circostanze  capaci 
di  alterare  i  resultati  delle  esperienze  sfigmografiche  ;  ma 
die  per  ciò  ?  Quale  è  mai  T  esperimento  che  non  richiegga 
le  debita  cautele  ad  evitare  X  errore  ?  Né  il  chimografo 
vate  da  Tommaai  e  dà  Traube,  e  che  Mastroriili  vorrebbe 
preferito,  è  guari  strumento  meno  fallace  dello  sfigmografo  : 
potrei  addurre  in  proposito  Y  autorità  di  non  pochi  valenti 
fisiologi  ;  ma  valga  per  tutti  il  Vierardt.  Quando  però  si  spe- 
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rimenti  sullo  stesso  individuo  ,  quando  si  tenga  nel  debito 
conto  la  influenza  di  qualsiasi  cagione  capace  di  modificare 
comunque  la  tonicità  e  contrattilità  vascolare ,  non  che  il 
libero  passaggio  del  sangue  nel  sistema  arterioso,  quando 
infine  la  pressione  della  vite  sfigmografica  si  fermi  sempre 
a  quel  punto  nel  quale  si  ha  la  maggiore  estensione  delle  li- 
nee di  ascennone  e  di  discesa .  i  tracciamenti  sfigmografia 
esprimeranno  in  ogni  caso  e  in  modo  sicuro  gli  effetti  delle 
azioni  cardiache. 

Nella  mia  memoria  ho  già  indicale  le  cause  diverse  che 
neir  uomo  malato  possono  modificare  il  grado  della  pres- 
sione cui  è  sottoposta  Y  arteria  radiale  ,  ed  ho  accennate 
le  eliminazioni  necessarie  per  indurre  da  questa  nelle  os- 
servazioni sfigmografiche  il  grado  della  forza  con  cui  il 
cuore  spinge  V  onda  sanguigna  ^  ;  ho  dimostrato  allora 
che  in  questo  caso  accade  quello  che  si  verifica  in  ogni 
esperimento  fisiologico  o  patologico  ,  in  cui  si  tratti  di  met- 
tere in  rapporto  con  una  sola  cagione  fenomeni  d'origine 
complessa  :  o  si  neghi  assolutamente  la  possibilità  e  la  va- 
lidità deir esperimento  fisio- patologico  diretto  a  tale  scopo» 
o  se  ne  accettino  le  deduzioni  sul  solo  criterio  della  eli- 
minazione. Dopo  ciò  vegga  ognuno  a  che  si  riducono  leos^ 
servazioni  del  Dott.  Mastrorilii,  fatte  (come  direbbero  i  fran- 
cesi"!  a  fine  di  non  ricevere. 

Soggiunge  il  Dott.  Mastrorilli  che  Fazione  iposteoiz- 
zante  della  digitale ,  a  voler  tutto  concedere ,  sarebbe  stata 
verificata  in  due  sole  delle  mie  osservazioni ,  le  quali  non 
lo  convincono  di  nulla  ,  a  che  è  d'  uopo  di  ulteriori  e  molte- 
plici ricerche  per  poter  raggiungere  lo  scopo  ,  se  sarà  pos- 
sibile. Ma  in  verità  è  che  l'azione  sedativa  della  digitale 
sul  cuore  si  verificò  nella  5*,  6',  7",  8'  delle  osserva- 
zioni da  me  prodotte  ;  e  rispetto  alle  ultime  due  dimostrai 
come  r  apparente  contradizione  fra  V  indebolita  azione  car- 
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e  il  rioforzamento  del  polso  era  effetto  soltanto  del 

itato  riempimento  del  caore  sinistro  e  del  sistema  ar* 

ioso.  In  ogni  modo  poi  sembra  che  il  Dott.  Mastrorilli 

abbia  posto  attenzione  a  ciò ,  che  io  non  ho  inteso  di 

rere  riprodotto  nella  mia  memoria  tutte  le   osservazioni 

Aie  nella  Clinica  di  Siena ,  ma  solo  quelle  che  mi  sem- 

tvano  le  più  concludenti  ;   che  non  ne    produssi   altre , 

ircbè  ciò  mi  pareva   superfluo ,  e   che  infine  il    numero 

irò  potrebbe  essere  anche  aumentalo,  o\e  ne  facesse 

uopo  \ 

Prendendo  atlo  frattanto  della  dichiarazione  del  Dott. 
itrorilli,  che  cioè  l'azione  della  digitale  sul  cuore  sia 
verificata  almeno  in  due  delle  mie  osservazioni ,  ve- 
iiamo  in  che  cosa  essa  consista.  Quelle  due  osservazioni 
relative  a  casi  di  sola  ipertrofia  di  cuore ,  vale  a  dire 
ipertrofìa  non  congiunta  a  vizio  degli  orifizi  cardiaci  e 
lei  loro  apparecchi  valvolari:  in  esse  (come  in  tutte  le 
lire  congeneri  da  me  raccolte)  i  battiti  cardiaci  diminui- 
to di  numero  ;  avvenne  siffatta  diminuzione  pur  aumento 
Sila  sistole  o  per  aumento  della  diastole  ?  Nei  tracciamenti 
igmografici  è  resa  più  breve  la  linea  d' ascensione ,  più 
inga  invece  e  meno  inclinata  la  linea  di  discesa  :  ora  poi* 
lè  la  linea  d' ascensione  rappresenta  indubitatamente  la 
^le  ventricolare  ,  e  quella  di  discesa  rappresenta  la  dia- 
>Ie,  non  so  come  sia  possibile  dubitare  che  la  digitale 
kOD  abbia  in  questi  malati  indebolita  la  prima  e  prolungata 
seconda ,  e  per  siffatta  guisa  prodotto  il  rallentamento 
^i  battiti  cardiaci.  La  digitale  dunque  produsse  piuttosto 
rilasciamento ,  anzi  che  la  contrazione  del  muscolo  car- 
liaco.  Ne  ignoro  il  perchè  ;  ma  il  fatto  è  certo  :  e  il  Dott. 
lasirorilli  avrebbe  potuto  trovarne  la  conferma  in  ciò  che 
Lmiene  dopo  la  sospensione  dell'  uso  del  rimedio  e  la  ces- 
jiazione  dei  suoi  effetti  ;  dappoiché  allora  i  battiti  del  cuore 
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anmentaDO  di  numero ,  e  nello  stesso  tempo  si  allunga  la 
linea  d' ascensione ,  diviene  più  breve  e  meno  indtaata 
qaella  di  discesa  ,  rinforza  cioè  la  sistole  e  dora  meno  la 
diastole  cardiaca.  Né  questa  sola  conferma  avrebbe  poUto 
avere  il  Dott.  Mastrorilli ,  quando  avesse  debitamente  ooa- 
siderata  Y  ultima  parte  della  mia  memoria  ,  nella  quale  sono 
posti  a  riscontro  gli  effetti  che  sul  cuore  producono  la  di- 
gitale da  un  lato  e  dall'  altro  il  salasso ,  i  vescicanti ,  ì» 
stato  febrile ,  e  il  collapso  consecutivo  al  medesimo.  La 
digitale  produce  effetti  identici  a  quelli  del  salasso  e  del 
collapso  febrile ,  opposti  a  quelli  dei  vescicanti  e  deèia  feb- 
bre :  e  finché  non  si  dimostri  che  il  salasso  è  un  looioo 
del  cuore ,  che  i  vescicanti  e  la  febbre  ne  indebolisooiM^ 
r  azione  ,  e  che  il  collapso  consecutivo  allo  stato  febrile  si 
congiunge  a  troppo  attiva  ed  energica  contrazione  vestii- 
colare  ,  ritengo  che  quesU  fatti  comprovino  e  lominosamenla 
comprovino  la  verità  della  tesi  da  me  sostenuta  ;  nella  quale 
opinione  mi  trovo  pur  confortalo  dal  giudizio  di  autorevoi 
clinici  e  fisiologi ,  che  o  a  me  privatamente  o  pabblicameair 
espressero  il  loro  pensiero  sii  questi  miei  esperimenti,  a- 
fra  cui  ricordo  specialmente  il  Prof.  Maggiorani. 

Comunque  siasi  però  ringrazio  il  Dott.  Mastrorilli  per 
aver  giudicato  il  mìo  scritto  meritevole  di  con  siderazione»' 
e  per  aver  procurato  a  questo  e  ad  altri  miei  tenui  lavor»*' 
una  menzione  neir  accreditato  periodico ,  di  cui  egli  è  rf' 
valente  ed  attivo  collaboratore. 


LUSSAZIONE   COMPLETA 

lEL  PIEDE  SINISTRO  IN  FUORI 

per  il  Doli.  GAETANO  PEYRANI 

infermiere  nel  R.  Spedale  di   OrbeteUo. 


Per  quanto  autorevolissimi  Cliirurghi  non  credano  posa- 
la lussazione  completa  del  piede  sulla  gamba  senza 
frattura  di  uno  dei  malleoli,  pure  a  me  non    ha  guarì 
è  offerta  senza  questa  concomitanza.  Ecco  il  fatto.. 
Nel  poiBerig$;io  del  4  Marzo  p.  p.  era   recalo  in  co- 
lo e  spedito  per  mezzo  di  trasporto  dalla  Nunziatella  a 
^sto  Spedale  un  giovine  Aquilano  (Badia  Carmine),  la- 
datandosi  ad  alta  voce  per  vivo  dolore  al  piede  sinistro, 
^e,  lavorando,  eragli  restato  sotto  ad  una  verga  o  guida 
ferro  del  peso  di  77  chilogr*  circa,  e  da  cui  poco  dopo 
on  suo  compagno  veniva  liberato. 
Visitatolo  immediatamente  io  riscontrava  quel  piede  nel- 
Unzione  in  guisa  che  la  sua  faccia  plantare  era  diretta 
dentro  e  la  dorsale  in  fuori,  e  che  T  astragalo  formava 
l'eminenza   al   disotto    del    malleolo   esterno.    Laonde, 
tfazion  fatta  anche  dalla  immobilità  acquistala  del  piede 
isso,  fu  ben  facile  diagnosticare  la  lussazione  preindicata 
breve  tempo  avvenuta,  e  che  per  non  essere  acoom- 
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pagnata  ad  altra  locale   lesione   anatomica   di   nicmeato» 
piacemi  d'aggiungervi  l'epiteto  di  semplice. 

Senza  perder  tempo  procedei  alla  ridazione  nel  se* 
gaeate  modo.  —  Giacinto  in  letto  V  infermo,  da  un  roba* 
sto  assistente  gli  faceva  ben  fissare,  abbracciandolo  con 
ambe  le  mani,  lestremo  inferiore  della  gamba  per  fare  la 
contro-estensione,  quindi  m' impossessava  io  stesso  del 
piede  per  praticare  la  estensione.  Cosi  disposto,  ed  inco- 
minciate e  continuale  le  due  opposte  potenze  ad  agire, 
non  senza  imprimere  con  quest'ultima  un  moto  in  senso 
contrario  a  quello  che  aveva  avuto  luogo  nel  tempo  delio 
spostamento,  in  pochi  istanti  tutto  ritornò  nello  stato  noF»i 
male,  per  cui  il  piede  subito  dopo  riprese  con  molto  mi^ 
nor  dolore,  e  compatibilmente  s'intende  alla  eccessiva 
distensione  sofferta  dai  ligamenti  articolari,  i  suoi  movi- 
menti. Quindi  applicai  una  fasciatura  ad  otto  in  cifra  e 
sopra  la  medesima  poscha  d  acqua  saturnina  sino  a  naov'or* 
dine.  Prescrissi  dieta  severa  ed  una  bevanda  rinfrescante/ 

Per  il  corso  di  due  intieri  giorni  il  dolore  si  mantenne { 
affatto  mite,  ma  al  principiare  del  terzo  (la  sera  del  6)^ 
non  poteva  più  l'ammalato  tollerare  la  medicatura  risei* i 
vente  per  cui  abbisognò  cessarla,  togliendo  inoltre  la  fa-i 
sciatura,  e  sostituire  le  fomento  emollienti  alternate  agili 
empiastri  della  stessa  azione.  ^ 

Il  dì  7  (mattina)  malgrado  la  cambiata  medicatura  il 
dolore  nondimeno  sin  dalla  scorsa  notte  erasi  fatto  più 
sensibile.  Allora  applicazione  di  empiastro  reso  maggior- 
mente sedativo  mercè  l'addizione  del  laudano,  e  laudano 
eziandio  per  uso  interno  atteso  un  continuo  insonnie.  Con 
tale  provvedimento  però  non  furono  ottenute  in  tutto  il  giorno 
che  poche  ore  di  calma.  Infatti  il  paziente  la  mattina  del- 
rs  mi  dice  essergli  aumentato  e  reso  continuo  il  dolore; 
quindi  osservo  più  turgido,  riscontro  più  caldo  ed  un  poco 
spostato  il  piede  in  dentro,  più  la  comparsa  di  non  di- 
screta sinoca  — '  in  breve  si  era  stabilita  un'  artrite  aca- 
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ima.  —  Ordinai  tosto  30  mignatte  da  applicarsi  attorno 
ticolazione  tibio-tarsea,  e  dopo  quella  un  pediluvio  te- 
per  un'  ora,  poi  empiastro.  Dieta  e  bevanda  al  solito, 
visita  della  sera  la  condizione  morbosa  era  rimessa, 
continuò  per  tutto  il  dì  9  successivo,  in  cui  furon 
seguitati  il  bagno  locale,  Y  empiastro  sedativo,  meno 
pozione  laudanata  ;  anzi  occorse  V  uso  di  un  catartico 
IO,  la  solita  bevanda,  dieta. 
Inaspettatamente  col  giorno  10  poi  tornò  in  scena  la 
[rome  di  tutti  i  fenomeni  sopraccennati,  con  più  un 
[iore  spostamento  del  piede  in  dentro  ai  solito.  In  ai- 
30  mignatte  da  attaccarsi  dove  le  prime,  quindi  il 
ilavio  per  un'ora,  da  repetersi  ogni  sei.  F empiastro, 
bevanda,  la  dieta. 

L'  1 1  il  Badia  lo  riscontrava  nuovamente  miglioralo,  as- 
mdolo  lui  stesso,  e  perchè  la  località  e  la  cessata  febbre, 
mfermavano  pienamente.  Non  pertanto  non  fu  lasciato  Fuso 
bagno  giornaliero,  avvicendato  ai  soliti  cataplasmi.  Da 
innanzi  invece  di  duo  gli  sono  accordate  tre  minestre 
^giorno.  E  questo  trattamento  curativo  fu  proseguito  per 
giorni,  dopo  i  quali  il  malato  potè  considerarsi  già 
Ilo  in  convalescenza,  non  reslandogli  che  una  plaga 
regione  malleolare  esterna  prodotta  dai  morsi  delle 
latte,  ed  una  rigidità  dell'  articolazione  interessata.  Gli 
ioe  dato  il  tutto  vitto.  Cominciò  allora  ad  alzarsi  dal 
e  caoQminare  coir  aiuto  delle  stampelle,  e  giornal- 
SDle  gli  era  fasciato  l  a  rio  sino  al  ginocchio.  Così  giorno 
giorno  riacquistava  lena  e  facilità  nei  movimenti  della 
Knlara.  Tanto  la  soluzione  di  continuo  che  la  rigidezza 
mo  reclamato  lunga  ed  energica  cura  per  raggiungere 
completa  loro  guarigione,  ed  il  Badia  nel  dì  5  Mag- 
1867  lasciava  sodisfattissimo  lo  Spedale,  non 
uso  per  render  piii  certa  la  deambulazione 
sola  stampella. 

OrbeMo^  93  Maggio  1867. 


facendo 
che   di 
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dal  Dolt  PRIMO  FERRAR! 

Medico  Chirurgo  nel  Comune  di  Caseina. 
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«  I  fiilU  sono  senxt  dubbio  il  priaw  fa 
dell'HOiano  sapere.  » 

BuPALUi,  Prolegomini  aUa  Pat. 


Un'  opera  naova  ed  importante  si  è  la  statistica  medica,  ed 
abbiamo  bene  di  che  rallegrarci ,  quando  si  pensi  che  nella  l 
sanitaria  stessa  trova  il  suo  appoggio,  e  che  di  già  alcuni  medi 
vi  hanno  posto  mano  invitando  gli  altri  a  seguirli  in  si  nobile 
utile  fatica  ;  la  quale  oltre  a  riuscire  di  grande  vantaggio  allasciei 
nostra^  preparandoci  una  storia  medica  del  paese,  darà  prova  di 
sciuta  civiltà.  Dice  il  Nasini  *  e  la  storia  medica  non  è  fatta  di 
sun  paese.  Giova  air  Italia  esser  prima  io   quest't)pera,  ripigliaaj 
cosi  quella  virtù  principiativa ,  per   cui   fu   tre   volle  maestra 
mondo  di  Civiltà.  >  Laonde  per  contribuire  a  si  vantaggioso  sco| 
scrivo  questo  mio  resoconto  sulle  malattie  curate  nell'anno  1866. 

Io  giunsi  in  questo  paese  il  mese  di  febbraio.  La  stagione  e^ 
piuttosto  calda  ed  un  poco  umida,  e  vi  trovai  dominalre,  il  id< 
billo,  la  scarlattina,  e  Y  ipertosse  nei  bambini  ;  negli  adulti  e 
cialmente  nei  vecchi  le  affezioni  reumatiche  e  catarrali  del  pctt^ 
Questi  diversi  elementi  morbosi  ebbero  un  andamento  assai  brei 
e  benigno.  Non  andò  guarì  però,  che  la  stagione  facendosi  piò  fredt 
ed  umida,  per  la  caduta  di  abbondante  pioggia,  si  presenusse 

*•  Cron.  Med.  No  44  iddo  1866. 
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caso  di  siooca-reomalica,  di  pleurilid.e,  di  broochitide  e  di  amig- 

ide,  per  lo  più  complicate  ad  iDsisienie  stalo  KaatFico-Miioao. 
la  fine  del  mese  di  marzo  cesaarono  i  miorbilli  e  r  ipertosse, 

ìuAo  ad  ao  tempo  eoa  le  malattie  reumatiche  la  miliare,  la 
ile  dorò  sempre  a  modo  sporadico  tutta  la  primavera.  Neil'estale 
ttiiiare  si  fece  assai  rara,  e  ciò  che  avemmo  a  curare  di  pi(t  so- 
kle  furono  le  febbri  gastriche,  qualche  caso  di  croup,  e  le  feb- 
inlermittentt,  che  spesso  si  mostrarono  reluttanli  al  metodo  cu- 
ITO  il  più  conveniente.  Venne  V  autunno  ed  allora  continuando 
febbri  intermittenti,  aumeatarono  i  casi  di  miliare,  la  quale  que- 
Toita  ^soleva  spesso  terminare  coir  assumere  la  febbre  un  anda- 
\U>  periodico.  Inoltre  fuvvi  qualche  caso  di  vainolo,  di  angina 

lare,  noo  che  di  epistassi  e  di  metrorragia. 

Onde  questo  rapporto  statistico  raccolga  in  se  tutto  quanto  mi 
stato  dato  di  osservare,  debbo  aggiungere  che  in  una  popolazione 
cinquemila  anime,  ho  riscontrato  sei  casi  d'  apoplessia,  dei  quali 

faJmìnanti  e  sopra  individui  di  età  avanzata,  ed  un  caso  di 
^liiiooe  di  cancro  nelle  glandule  inguinali  di  un  lato,  avvenuta 
^e  anni  dopo  V  amputazione  del  pene,  malato  di  cancro  pur  esso. 
ielle  poi  che  più  di  notevole  in  queste  diverse  malattie  presen- 
si alla  mia  considerazione,  fu  rispetto  alla  miliare.  I  diversi  casi 
miliare  che  ebbi  aiBdati  alle  mie  cure  tennero  nella  primavera 
andameoto  assai  grave,  pure  volsero  a  buon  fine.  Ma  in  quest'e- 
ia simile  malattia  non  offerse  certe  particolarità  che  notammo 
)i  neir  autunno,  quando  subì  una  certa  recrudescenza. 

Allora,  oltre  a  farsi  gravi  i  malati  per  la  solita  comparsa  dei 
>meni  atassici  ed  adinamici,  si  rendevano  anche  maggiormente 
li  per  le  congestioni  atoniche  del  petto,  e  più  ancora,  e  ciò  veri- 
ni dae  volte ,  per  abbondanti  emottisi.  Le  congestioni  atoniche 
li'  apparecchio  polmonare  che  nella  primavera  erano  state  rare  e 
durevoli,  air  autunno  le  vidi  in  ogni  malato,  e  sempre  le  tro- 

lentissime  a  risolversi.  E  poiché  le  applicazioni  fredde  mi  hanno 
)vato  grandissimamente  a  combattere  pure  queste  complicazioni 
erbose  nella  miliare,  e  siccome  so  che  per  alcuno  tali  complica- 
^ai  avrebbero  formato  controindicazione  a  quel  rimedio,  perciò 

pensato  dir  qualche  cosa  su  tale  argomento. 


Allorché  nella  miliare,  il  calore  cutaneo  è  si  forte  da  rìns 
molesto  air  infermo,  la  pelle  è  secca,  arida  o  targescente,  e  foi 
r  angiocinesi,  vi  ò  indicazione  pel  fìreddo. 

Passi  qaesla  maggiore  se  col  calore  cutaneo  si  aggiungono  puj 
fenomeni  atassici,  come  1*  agitazione  grande,  la  violenza  della 
falalgia,  la  tendenza  al  sopore,  o  alla  veglia  pertinace,  ed  il  vj 
loquio  0  il  delirio.  Si  è  creduto  controindicare  l'uso  di  qm 
mezzo  terapeutico  le  flussioni  sanguigno  semplici,  flogistiche,  sq| 
flogistiche,  ed  emorragiche  dei  visceri,  specialmente  dei  polmoni 
Ma  invece  nel   mio  esercizio  avrei  osservato  diversamente 
anzi  le  applicazioni  fredde ,  non  solo  mi  hanno  giovato  nelle  ili 
sioni  semplici  ed  emorragiche,  ma  ancora  nelle  stesse  congeslìi 
ipostatiche  polmonali,  e  nella  tumidezza  del  ventre,  checché  ne  di| 
in  contrario  il  Ha  reband. 

Il  nostro  celebre  Giannini  di  già  aveva  osservato  ciò  che 
esposto.  È  poi  controindicato  V  uso  di  questo  mezzo  terapeotii 
se  esiste  una  particolare  idiosincrasia  a  causa  della  qaale  tal 
medio  subito  in  sulle  prime  riesca  mal  tollerato  e  molesto,  o 
caso  in  che  grave  ipostenia  sia  congiunta  a  poco  sviluppo  di 
loro  cutano.  Detto  questo,  vediamo  ora  quali  effetti  può  indai 
r  acqua  fredda  nella  cura  di  questa  inrermità. 

Il  Cullen  trovò  che  le    applicazioni    fredde  a  seconda  del 
loro  durata  portavano  effetti  diversi,  o  effetti  refrigeranti,  o  asti 
genti,  o  tonici,  o  stimolativi,  o  sedativi.  Guersant  invece  ritenf 
che  le  affusioni  fredde  spiegas<;ero  ad  un  tempo  azione  tonica! 
sedativa  '•  Io  però  credo  che  assai  complessi  debbono   essere 
effetti  consecutivi  ali*  applicazioni  fredde,  e  ciò  sempre  secondo 
grado  e  la  durata  delie  loro  applicazioni  ;  ma  quelli  che  noi  d< 
biamo  cercare   nella  cura  delle   malattie,  con  discrasia  sangaigl 
sono:  io  effetti  sedativi,   calma,  cioè,  del  processo  dinamico  dt 
vita  ;  ì^  effetti  tonici  od  analettici  permanenti  ;  3*  effetti  revulsivi 
sudoriferi.  Per  ottenere  adunque  questi  tre  successivi  effetti  dal 
applicazioni  fredde,  fa  d' uopo  che  sieno  regolate  per  modo  da  m 
averne  effetti   slimolativi.    Perciò    nel  loro  uso  si  guardi  molto 

*  Poggeschi.  SperimenUIe.  Gior.  Med.  Firenze  lS6i. 
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)ra  alla  diversa  impressioDabiliti  degli  individui,  e  cosi  avremo 
rimedio  specifico  di  coleste  infermità. 
Rimedio  veramente  specifico  e  (ale  che  le  stesse  flassioni  che 
li  sovente  complicano  queste  febbri,  possono  da  una  tal  cura  ri- 
ime  vantaggio  grande.  E  che  ciò  sia  veramente  risalta  da  molli 
li  da  noi  osseryati;  poiché  sotto  Taso  delle  applicazioni  fredde, 
ko  veduto  risolversi  quasi  issofatto  le  più  terribili  congestioni 
mebe  dei  polmoni.  Io  di  simili  casi  in  quest'  anno  ne  ho  avuti 
e  solamente  in  uno,  questo  mezzo  curativo  mi  riuscì  infruttuoso, 
iofatti  quando  nella  miliare  si  formano  queste  complicanze  mor- 
^  è  comun  pensiero  che  ciò  sia  dovuto  molto  probabilmente  a 
colazione  ivi  prodotta  da  quel  particolare  incongruo   princìpio 
ilaote  neir  organismo.  La  clinica  osservazione  infatti  ce  lo  dimo- 
chiaramente,  poiché  colla  comparsa  dell'esantema  alla  pelle, 
si  sono  prontamente  risolute.  Y  è  stato  alcuno  che  ha  cre- 
ilo contro!  odicare  l'uso  dell'acqua  fredda,  ancorché  presenti  le 
Ire  iiidicazìoni,  quando  vi  fossero  queste  complicanze,  per  timore 
rirelTetto  ripercussivo  interno^  dovuto  alla  generale  diminuzione 
l'espansione  vascolare  cutanea, 
lo  però  credo  che  tutte  le  volte  che  avremo  molla  estuazione, 
pelle  secca,  arida  o  turgescente,  e  forte  1'  angiocinesi,  applicando 
diaccio  esternamente  ed  internamente  noi  condurremo  il  circolo 
riferìco  a  compiere  la  sua  funzione  molto  più  convenevolmente, 
iqaiDdi  ancora  per  la  calma  di  tutto  il  processo   dinamico  della 
che  ne  conseguita,  ordinandosi  le  azioni  organico- vitali,  il  pro- 
so eruttivo  avrà  modo  di  svolgersi  assai  meglio  \ 


^  Per  debito  di  gìostisia  debbo  ricordare  il  Dott.  Ranieri  Del  Torto,  come  odo  di 
Ili  che  hanno  molto  contrihaito  a  generalizzare  le  applicazioni  fredde  in  queste 
e,  ed  a  riportarne  grandissimi  vantaggi.  Per  esso  pure  non  formano  conlroin- 

ni  air  oso  deir  acqua  fredda,  tostochè  vi  sia  molta  estoazione,  le  flassioni  sem- 
^  flogiiticbe,  sab-flogistiche   ed  emorragiche. 


PBLLA  FABBRICik  DI  FIAMMIFERI  PI  RiMINI.  —  DELLA     NSGROSI  FO* 

SPORICA  —  Della  quistione  se  debba  e  po3SA  o  sto  som- 

TUIRSI  AL  FOSFORO  BIANCO  IL  ROSSO^  OD  ALTRO  CORPO  GOK- 
BUSTIBILE  NELLA  CONFEZIONE  DEI  MEDESIMI.  —  E  DEL  MODO  Bi 
RENDERE  PIU'  CHE  SIA  POSSIBILE  MINORI  I  DANNI  CHE  DERi» 
VANO  DALLA  FABBRICAZIONE  E  DALL'  USO  LORO. 


STUDII  IGIENICO-CLINICI 

DelDott.  RANIERI  BELLIHI 

Prof,  di  To88icobgia  sperhnefUale  nel  R.  hiUvOo  di  FireBZt^ 


I  medici  di  RimÌDi  e  del  suburbio,  mossi  da  quella  filanlropii 
che  li  ha  sempre  distinti,  nel  gennaio  del  perduto  aono  1866  il 
un  indirizzo  collettivo,  richiamarono  V  attenzione  dell'  oDorefoll 
Municipio  Riminese  sullo  stato  di  salute  degli  operai  della  Fabbrioi 
Ghetti.  Attestarono  che  gravi  erano  le  malattie  e  frequenti  le  fliortf 
che  in  grazia  delle  emanazioni  fosforiche  si  verificavano  nei  lavorasti 
di  questo  opificio,  e  quindi  sollecitarono  quello  stesso  Municipio  a  farsi 
interpetre  presso  le  Autorità  competenti  perchè  fosse  data  prontameola 
opera  a  quei  provvedimenti  che  si  fossero  stimati  opportuni. 

La  Commissione  Sanitaria  Municipale,  ed  il  Consiglio  di  Saoilì 
del  Circondario  di  Rimini  accolsero  molto  favorevolmente  qaella 
istanza,  e  deliberarono  d' interporre  i  loro  uffici,  affinchè  il  Parla- 
mento Nazionale  ed  il  R.  Governo  entro  un  certo  tempo  proibis- 
sero per  legge  Y  uso  del  fosforo  ordinario,  e  costringessero  i  fab- 
bricatori a  servirsi  del  fosforo  rosso. 

II  Consiglio  Sanitario  della  Provincia  di  Forlì  dovette,  cornee 
di  regola,  prendere  in  esame  la  proposta  che  veniva  da  Rimini.ed 


^ 
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\  in  oDd  sedata  io  cai  ebbe  luogo  una  animatissima  discussione,  ma- 
mtesiò  il  desiderio  di  avere  un  demagliato  rapporto  in  questo  prò* 
posilo. 

La  Commissione  Sanitaria  Municipale  fu  pronta  a  soddisfare  a 
questo  desiderio,  ed  inviò  a  Forlì  un  lungo  ed  eradico  rapporto 
s&Ko  stato  di  salute  dei  lavoranti  nella  Fabbrica  Ghetti. 

Il  Consiglio  Sanitario  lodò  il  dotto  e  bene  elaborato  lavoro,  e 
aenlre  convenne  che  le  addotte  ragioni  su  cui  si  fondava  questa 
mchiesta,  erano  giuste  e  reali,  si  prese  la  libertà  di  richiamare  a 
tassegoa  tutte  le  gravi  cagioni,  alcune  delle  quali  forse  insormon- 
tabili affatto,  che  il  Parlamento  Nazionale  ed  il  R.  Governo  avreb- 
bero incontrate  praticamente  se  avessero  formulala  una  legge  che 
ffoibisse  in  Italia  Fuso  del  fosforo  bianco  nella  confezione  dei 
iammiferi,  ed  imponesse  la  sostituzione  del  fosforo  rosso  od  amorfo, 
«e  quindi  concluse,  non  sembrarli  gran  fatto  conveniente  di  do- 
mandare al  R.  Governo  una  legge,  con  la  quale  fosse  resa  obbliga- 
toria la  sostituzione  del  fosforo  amorfo  a  quello  ordinario  nella 
€oafezione  dei  fiammiferi. 

Ha,  mentre  però  scendeva  in  questa  conclusione,  invitava  il 
H  Governo  medesimo  ad  incoraggiare  fra  noi  la  fabbricazione  dei 
Sammiferi  senza  fosforo  ordinario  ;  proponeva  fosse  dai  Consìgli 
Sanitari  con  la  pubblica  stampa  avvertilo  il  popolo  intorno  ai  van- 
taggi dei  fiammiferi  senza  fosforo;  faceva  plauso  al  Ghetti  perchè 
%A  da  qualche  tempo  aveva  messi  in  commercio  degli  ottimi  fiam- 
miferi senza  fosforo  bianco,  ed  in  fine  faceva  voti  perché  con  una 
buona  igiene  fosse  tutelata  la  salute  degli  operai  addetti  alle  fab- 
briche di  fiammiferi  a  fosforo  ordinario. 

Le  conclusioni  del  Consiglio  Provinciale  di  Forlì  non  piacquero 
tran  fatto  ai  Riminesi,  e  non  mancò  chi  le  ritenesse  per  una  ma- 
oifeslazione  di  opposizione  alle  prese  deliberazioni  della  Commis- 
«one  Sanitaria  Municipale  e  del  Consiglio  Sanitario  del  Circonda- 
rio di  RiminL 

Io  mi  trovava  neir  estate  dello  stesso  anno  in  questa  città,  e 

tallavia  si  parlava  di  una   cosi  importante  questione;  si  sosteneva 

che  il  Consiglio  Provinciale  era  uscito  di  via  prendendo  in   esame 

le  difficoltà  che  il  R.  Governo  avrebbe  incontrate  nell'  applicare 

Tomo  xx  -  1867.  9 
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quella  legge,  e  s'insisteva  sulla  necessità  di  devenire  alla  proibi- 
'ziooe  deti'  U90  del  fosroro  ordinario  nella  composizione  delia  pasia 
infiammabile. 

La  natura  e  V  importanza  dell'  argomento  su  cui  si  disputava, 
e  intorno  ar  quale  erano  cosi  discordi  le  opinioni  della  commi5^ 
sione  sanitaria  Rtminese,  e  del  Consiglio  Provinciale  di  Forlì,  fecero 
nascere  tu  me  il  desiderio  di  occuparmi,  per  mio  proprio  studio 
soltanto,  di  questa  grave  quislione,  e  per  meglio  poterla  risolvere 
domandai  al  sìg.  Niccola  Ghetti  il  permesso  di  potere  fare  nel  soo 
opificio  tutte  quelle  ricerche  e  tutte  quelle  esperienze  che  mi  fos- 
sero state  necessarie. 

Il  Ghetti  con  una  cortesia  non  ordinaria,  appagò  tosto  i  miei 
desideri,  e  mise  a  mia  disposizione  tutto  quanto  il  locale  e  lo  stessa 
di  lui  privato  laboratorio,  non  che  alcuni  degli  inservienti  perchè 
mi  aiutassero  al  bisogno. 

Non  poche  furono  le  ricerche,  non  poche  le  esperienze,  che 
èei  due  mesi  nei  quali  mi  trattenni  in  Rimini  potei  fare,  e  che 
hanno  servilo  di  base  al  lavoro,  che  io  ora  rendo  di  pubblica  ra* 
gione,  e  nel  quale  ho  voluto  tenere  anche  speciale  proposito  della 
necrosi  fosforica,  e  ciò  non  perchè  sia  stata  questa  una  esigenza 
assoluta  della  natura  di  questo  lavoro,  ma  per  rendere  un  poco 
più  familiare  fra  noi  una  malattia,  che,  perchè  non  comune,  è  sol- 
tanto da  pochi  conosciuta. 

Della.  jDibbrica  di  Hammiterl  di  Rimili,  oono  è, 
e  come  dovrebbe  essere  tenuU. 
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Cenno  storico  della  fabbrica  di  fiammiferi  di  Rtmìni.  —  Sommaria  de- 
scrizione della  medesima.  —  Quantità  del  fosforo  e  dello  zolfo  giornal- 
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fi  ù  eseguiscono»  individui  a  cui  sono  affidate»  e  modo  col  quale  aU 
di  esse  sono  condotte.  —  Emaoasioni  deleterie  che  inquinano  V  aria 
difvrse  sah«.  --  Regole  igienicbe  cbe  vi  sono  praticate.  *-  Qualità 
e  morali  degli  operai.  ~  Malattie  a  cui  vanno  essi  soggetti  e  meno 
loro  cagioni.  —  Principali  ed  essenziali   modificazioni  da  farsi  nel 
riale  della  fabbrica.  —  Principali  ed  essenziali  modificazioni   da  farsi 
ilcune  delle  operazioni  che  vi  si  eseguiscono. 

I.  Nel  suburbio  orientale  delia  vetusta  e  nobilissima  Città  di 
ìinì,  a  pochi  passi  di  distanza  del  famoso  arco  di  Augusto,  si 

)va  il    grandioso    slabìlimenlo    di    fiammiferi  del   sig.  Niccola 

liti  riminese. 
Qaesto  benemerito  ed  operosi'^srmo  cilladino,  ora   sono   molli 

\,  iotrodasse  nel  proprio  paese  questa  utilissima  industria,  inco- 
:iando  dal  fabbricare  da  se  stesso  nella  casa  di  abitazione  un 

^eolissimo  numero  di  pacchi  di  fiammiferi. 

Dopo  non  molto  tempo  però^  dietro  insistenti  e  ripetuti  reclami 

vicini,  1'  Autorità   locale  credo  bene  di  proibirne  la  fjbbrica- 

in  mezzo  all'  abitalo,  per  cui  fu  il  Ghetti  costretto  di  trasfe- 

11  suo  opificio  in  un  locale  isolato,  che  egli  trovò  ncir  interno 

Ila  stessa  città. 

questo  nuovo  locale^  in  cui  estese   di  più  la  fabbricazione 

|i  fiammiferi,  non  ebbe  lunga  vita,  essendo  stato  quasi  alTaito  di- 

itio  dalle  fiamme.  Un  cosi  fatto  infausto  avvenimento  non  sco- 

[giò  minimamente  V  industrioso  Ghetti^  il  quale  trasportò  la  sua 

^ricazione  fuori  della  porla  montanara,  dove   la   mantenne   per 

paolo  tempo. 

Crescendo  oltre  ogni  aspettativa  lo  smercio,  e  già  avendo  fatti 

vistosi  guadagni,  pensò  egli  di  erigere  a  proprie  spese  un  locale 

ampio  e  più  comodo,  e  nel  quale  fosse  meglio  custodita  la  sa- 

degli  operai,  mollo  più  che  su   di  esso  medesimo,  e  su  non 

*i  lavoranti  già  si  erano  fatti  sentire  i  malefici  effetti  delle  ema- 

tioni  fosforiche. 
Fa  verso  il  1842  che  egli  messe  mano   alla  costruzione  della 

^rica  attuale,  che  quindi  ampliò  nel  1850. 

II.  La  Fabbrica  Ghetti  è  certamente  una  delie  più  grandiose 
abbiamo  in  Italia,  dessa  consiste  in  un  immenso   quadrilatero 


.■  ■  /^ 
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quella  legge,  e  s'insisteva  sulla  necessità    di  <l^  «fflas 

lione  dei!"  uso  del  fosforo  ordinario  nella  cwj'  $  *         "^^ 
infiammabile.  J  fflf       '  "P'*^^' 

La  natura  e  V  importanza  dell'  arg<^  ^  §t  .'* 

e  intorno  al  quaiw  erano  cosi  discord*'  i  ^  f  F  »  due  mm 

sione  sanilarfa  Riminese,  e  del  Cons^;^ ||^  Ji  vasleait. 

nascere  hi  me  il  desiderio  di  ocr/Si  l'i  g  '^  Quasi  la\.Vft\ 

soltanto,  di  questa  grave  qaislìe  '  tl\^  f  ^ 
domandai  al  sig.  Niccola  Ghe*/     ff^i'i  ^  -gazzìuì,  o 

opifìcio  tutte  quelle  ricerclir  /      ifi^  »  '1  laboratorio 

sero  state  necessarie.        *  >  i      ^  '  »  t»ene  il  fosforo  biai 

Il  Ghetti  con  una  e-  '/^  .  sono  necessari  per  compoi 

desideri,  e  mise  a  toi  //^        >  piccole  sale,  in  alcune  delie  qi 
di  lui  privato  labora'   /  colla  esternamente  alla  parte  inferit 

mi  aiutassero  al  bl  '         .la  scabra,  in  altre  è  tagliata  la  caria 

Non   poche  aite   le  scatole  stesse,  ed  in  talune  altre  soi 

^i  due  mesi       .re  state  ripiene  di  fiammiferi,  riunite  ìn  pacch" 
hanno  servile    lanza  da  queste  sale  vi  è  una  piccola  cucina  co 
gione,  e  ne'y/o  di  cappa   in   cui  si  confeziona  la  pasta  fosforica 
necrosi  fo^/i-o  poi  in  una  stanza  grande,  ma  bassa  e  un  poco  a    i 
assoluta   /jf)brica no  le  scatole  di  carta.  Vi  sono   inoltre  moli 
più  fa  j^  delle  quali  alcune  servono  ad  uso  di  falegname. 
tanU     iVel  primo   piano,  sullo  slesso  lato  sinistro,  vi  sono  dell 
^i\e  quali  vengono  messi  i  fiammiferi  nelle  scatole  e  gU  ^lo  II 
^i  telai,  e  intermedie  a  queste   sale,  vi   sono  diverse  stan 
jeile  quali  munita  di  fornello  con  cappa,   in  cui  vengono  /  " 
i)agno  di  zolfo  e  quello  di  fosforo,  mentre   nelle  altre  sono      J 
ad  asciugare  gli  stecchini  dopo  che  sono  stati  immersi  ne'  ha 
accennati.  ' 

Nella  stanza  ove  si  fa  il  bagno,  che  è  piuttosto  grande 
inoltre  messi  i  fiammiferi  nelle  scatole.  Questa  stanza  è   n  *  ' 
retta  comunicazione  con  tutte  le  altre  per  mezzo  di  porte  eh    ^^ 
quasi  sempre  aperte.  ^^ 

Nel  terzo  piano  non  vi  si  fa  che  un  unico  lavoro 
questo  nella  riduzione,  col  mezzo  di  macchine,  degli  siec  ^^f^ 
misura.  '  ^hìuì 


^: 


%. 
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questo  stabilimento,  stando  alle  relazioni  del  sig. 
^3li   al   giorno  da  circa  3  Kilog.  di  fosforo,  e 
^  «'^   -^  e  vi  sono  fabbricati   da  circa  1500  pacchi 

^^%,  ^  ^  cui  ciascun  pacco  è  composto  di  7!2sca- 

%^^^y^  *'®°®  *^  fiammiferi. 

i^.  ♦•  ^h^^^  '  ordinari  fabbrica  pure  dei  fiammiferi 


^  "^^^  'A  fabbricazione  viene  fatta  però  in 

^^  %-^L^^   ^  ^ilatissimo   lo  smercio  di  cosi 

^•^-^  ^<t^^  labbrìca  si  compone  ora  di 

^ai  "^1^  divida!,  di  cai  6  o    1   ottavi   circa 


^ 


^  ^1  ^  uividui,  di  cui  6  0   7  ottavi  circa 

^  .1   operazioni   che   si  eseguiscono  in  questo 

infezione  e  manipolazione  della  pasta  fosforica,  il 

.0  e  quello  di  fosforo,  la  fabbricazione  delie  scatole  di 

taglio  a  misura  degli  stecchini,  V  acconciamento  di  questi 

I6laì,  e  dei  fiammiferi  nelle  scatole,  la  formazione  con  queste 

pacchi,  r  imballaggio  loro  ecc. 

Agli  Qominì,  ò  affidata  la  confezione  e  manipolazione  della  pa- 

fosforica,  che  è  composta  di  fosforo,  di  colla,  di  clorato  di  po- 

e  di  una  materia  colorante  di  natura  minerale,  che  ora  è 

lilaiia  da  manganese,  ora  da  minio,  ed  ora  da  bieu  di  Prussia. 

questi  diversi  materiali  entrano  nella  composizione  della  pa- 

oeile  proporzioni  seguenti  : 

Colla  animale  .  •  .  Part.  10 
Acqua  di  fonte  ...»  12 
Fosforo  bianco  in  cilindri  .  i  06 
Clorato  di  potassa  polverizzato  i  03 
Vetro  in  polvere  ...  *  03 
Materia  colorante  minerale  .        »    02. 

Agli  uomini  sono  pure  affidali,  il  bagno  di  zolfo,  quello  di  fo- 

^  il  taglio  a  misura  degli  stecchini,  e  della  carta  che  servire 

^c  per  le  scatole^  la  colorazione  nera  a  colla   della   parte   infe- 

esterna  delle  scatole  per  renderne  la  superficie  scabra,  la  im- 
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avente  nel  mezzo  an  ampio  cortiFè.  La  sua   prossimilà  al  mare 
e  la  sua  speciale  costruzione,  fanno  si  che  sia  essa  liberamente  do- 
minata  dai  venti,  circostanza  questa  importantissima  per  un  opificio, 
dal  cui  seno  di  continuo  si  sollevano  delle  ree  esalazioni. 

Questa  fabbrica  si  compone  di  un  piano  terréno,  dì  due  bene 
sfogali  piani  superiori,  ì  quali  constano  di  più  o  meno  vaste  sale 
munite  su  due  pareli  opposte  di  assai  grandi  finestre.  Quasi  tolto 
il  lavoro  si  fa  nel  lato  sinistro  dell'  opificio. 

Nel  piano  terreno,  sul  lato  sinistro  si  trovano^  i  magazzini,  ore 
viene  riposto  e  conservalo  il  lavoro  di  già  fatto,  il  laboratorio  pri- 
vato del  sig.  Ghetti,  e  delle  stanze  ove  egli  tiene  il  fosforo  biaoc(^ 
il  rosso,  e  tutti  gli  altri  materiali  che  sono  necessari  per  compone 
la»  pasta  fosforica,  e  inoltre  delle  piccole  sale,  in  alcune  delle  qoafi 
viene  data  una  tinta  nera  a  colla  esternamente  alla  parte  interior^ 
delle  scatole  per  renderla  scabra,  in  altre  è  tagliata  la  carta  con 
cui  devono  essere  fatte  le  scatole  slesse,  ed  in  talune  altre  sono 
queste,  dopo  essere  state  ripiene  di  fiammiferi,  riunite  in  pacchi  A 
una  certa  distanza  da  queste  sale  vi  è  una  piccola  cucina  con  for* 
nello  munito  di  cappa  in  cui  si  confeziona  la  pasta  fosforica.  Siri 
lato  destro  poi  in  una  stanza  grande,  ma  bassa  e  un  poco  amid^ 
vi  si  fabbricano  le  scatole  di  carta.  Vi  sono  inoltre  molte  ailfti 
stanze,  delle  quali  alcune  servono  ad  uso  di  falegname. 

Nel  primo  piano,  sullo  slesso  lato  sinistro,  vi  sono  delle  sale^ 
nelle  quali  vengono  messi  i  fiammiferi  nelle  scatole  e  gli  steccbiof 
nei  telai,  e  intermedie  a  queste  sale,  vi  sono  diverse  stanze,  uoa 
delle  quali  munita  di  fornello  con  cappa,  in  cui  vengono  fatti  H 
bagno  di  zolfo  e  quello  di  fosforo,  mentre  nelle  altre  sono  messi 
ad  asciugare  gli  stecchini  dopo  che  sono  stati  immersi  nei  bagni 
accennati. 

Nella  stanza  ove  si  fa  il  bagno,  che  è  piuttosto  grande,  sooo 
inoltre  messi  i  fiammiferi  nelle  scatole.  Questa  stanza  è  poi  in  di* 
retta  comunicazione  con  tutte  le  altre  per  mezzo  di  porte  che  stanoo 
quasi  sempre  aperte. 

Nel  terzo  piano  non  vi  si  fa  che  un  unico  lavoro,  e  consiste 
questo  nella  riduzione,  col  mezzo  di  macchine,  degli  stecchioi  a 
misura. 
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ili. In  questo  stabilimento,  stando  alle  relazioni  del  sig. 
fihettj,  sono  consumati  al  giorno  da  circa  3  Kilog.  di  fosforo,  e 
t  Kilog.  circa  di  zolfo,  e  vi  sono  fabbricati  da  circa  1500  pacchi 
m  fiammiferi  ordinari,  di  cui  ciascun  pacco  è  composto  di  72  sca- 
,  o^una  delle  quali  contiene  40  fiammiferi. 
Il  Ghetti,  oltre  i  fiammiferi  ordinari  fabbrica  pure  dei  fiammiferi 
fosforo  bianco,  ma  una  tale  fabbricazione  Tiene  fatta  però  in 
olissime  proporzioni,  perchè  limitatissimo  Io  smercio  di  cosi 
Itti  fiammiferi. 

IV.  La  popolazione  di  questa  fabbrica  si  compone   ora  di 
0  350,  ora  anche  di  400  individui,  di  cui  6  o  7  ottavi  circa 

0  doDue. 

V.  Le  principali  operazioni  che  si  eseguiscono  in  questo 
ciò,  sono  la  confezione  e  manipolazione  della  pasta  fosforica,  il 
no  di  zolfo  e  quello  di  fosforo,  la  fabbricazione  delle  scatole  di 

,  il  taglio  a  misura  degli  stecchini,  V  acconciamento  di  questi 
i  telai,  e  dei  fiammiferi  nelle  scatole,  la  formazione  con  queste 
pacchi,  r  imballaggio  loro  ecc. 

Agli  nomini,  è  affidata  la  confezione  e  manipolazione  della  pa- 
fosforica,  che  è  composta  di  fosforo,  di  colla,  di  clorato  di  po- 
,  e  di  una  materia  colorante  di  natura  minerale,  che  ora  è 
iiaìta  da  manganese,  ora  da  minio,  ed  ora  da  bleu  di  Prussia. 
i  questi  diversi  materiali  entrano  nella  composizione  della  pa- 
oelle  proporzioni  seguenti  : 


Golia  animale 

Acqua  di  fonte     . 

Fosforo  bianco  in  cilindri    . 

Clorato  di  potassa  polverizzato 

Vetro  in  polvere  . 

Materia  colorante  minerale  . 


Part.  10 

>  12 
»     06 

>  03 
»  03 
i     02. 


Agli  uomini  sono  pure  affidali,  il  bagno  di  zolfo,  quello  di  fo- 
^fo,  il  taglio  a  misura  degli  stecchini,  e  della  carta  che  servire 
^Te  per  le  scatole,  la  colorazione  nera  a  colla   della   parte   infe-» 
pore  esterna  delle  scatole  per  renderne  la  superficie  scabra,  la  im- 


1 

hallalara  dei  pacchi  dei  fiammiferi  ecc.  mentre  le  donne  sono  in-  ; 
caricate  di  meiiere  sia  a  maccbìoa,  sia  a  mane  gli  slecchiai  nel 
telai,  di  riporre  i  fiammiferi  nelle  sciiurie,  di  formare  con  que^  i 
paectìi  e  di  costruire  le  scatole  stesse. 

La  pasta   fosforica  viene  preparala  e  confesionata  ael  mode 
che  appresso.  Si  scioglie  neU'  acqua  la  eolla   a  bagno  maria  aib 
temperatura  di  circa  50^  «  quando  la  aolusione  è  completa,  liài 
unisce  il  fosfòro  bianco  in  cilindri,  e  col  mezzo  di  un  manabrioi 
si  mantiene  la  mas-sa  in  continuo   movimento    fino  a  che  tallo  itj 
fosforo  sia  ridotto  allo  stato  di  massima  divisione,  ciò  che  ai  o 
nello  spazio  di  circa  due  a  tre  ore,  poi  si  unisce  alla  massa  ild 
di  potassa,  il  vetro  e  la  materia  colorante,  e  si   agita  la  pasta 
circa   altre   due  o  tre  ore,  tenendola  sempre  a  bagno  maria, 
pasta  cosi  preparata  si  abbandona  a  se  alessa  per  quindi  un' 
innanzi  di  versarla  nel  bagno,  agitarla  e  riscaldarla  di  Duova. 

La  caldaja  metaiiioa  in  cui  viene  confezionata  la  pasta,  an  t 
tenuta  dall'  operajo  sui  fornello,  era  ne  è  allontanala,  e  cid  ia  i»^ 
gioite  che  poco,  oppure  troppo  elevato  è  il  grado  di  calore 
pilo  dalla  massa.  Quando  la  caldaja  sia  sul  fornello,  non  Uitia 
copia  dei  vapori  che  d;jlla  medesima  s  inalzano,  s' incanala  per 
cappa  e  viene  air  esterno  dell*  opificio,  diffondendosene  una  p 
più  0  meno  grande  per  la  stanza,  ciò  che  si  deve  alla  mala 
strozione  della  cappa  stessa. 

Quando  invece  la  caldaja  viene  :tolta  dal  lavorante  di  sul  f< 
nello,  e  mantenuta    per  alquanto  tempo   lontana  da  questo,  perei 
si  raffreddi  un  poco,  ciò  che  accade  spesso,  allora  la  copia  dei  v^ 
pori  che  passa  nello  stanza  è  mollo  maggiore,  perchè  la  caldaja  ri 
mane  in  parte  e  talora  anche  in  totalità  fuori  della  cappa  slessa. 

I  vapori  fojiforici  che  si  spandono  per  la  stanza  in  cui  è  co» 
fezionata  la  pasta,  quando  spirano  i  venti  marini,  sono  cacciati 
fuori  dell'  opificio  per  una  piccola  finestra  che  è  nella  stanza,  mi 
quando  spirano  invece  i  venti  di  terra,  la  cosa  procede  moli»] 
diversamente  e  la  maggior  parte  di  essi  è  respinta  aeiriateraa 
della  fabbrica,  e  va  ad  invadere  principalmente  la  stanza  ad  nm 
di  falegname,  e  quella  ove  si  fanno  i  pacchi  dei  fiammiAm 

II  bagno  di  zolfo*  viene  fallo  in  questa  fabbrica  si  può  4n 


«fflpre  nelle  ere  antimeridiane,  mentre,  come  ho  accennalo,  quello  di 
JMoro  invece  nelle  pomeridiane.  Tanto  quello  ebe  questo  sono 
Mi  a  caldo,  ed  ora  in  mezzo  alla  stanza,  ora  su  di  un  Iato  della 
medesima,  ma  sempre  però  faori  della  cappa  del  camino,  p^r  cai 
tatti  i  vapori  che  si  sollevano,  si  dilTondooo  per  la  stanza^  e  da 
4|aes(a  la  mercè  delle  porte  ohe,  come  ho  avvertito,  siapjio  quasi 
«mpre  aperte,  passano  ia  tutte  le  altre  stanze  dell'  opiftcio. 

Gì'  iodividai  che  sono  addetti  al  bagno  fosforico^  poj)o  esporti  alle 
«nanazioni  fosforiche  più  di  coloro  che  manipolano  la  pasta,  perchè 
io  questa  operazione,  che  è  fatta  a  mano,  e  che  consiste  neir  im- 
sergere  i  telai  che  contengono  gli  stecchini  cb^i^  gii  hanno  subito 
il  bagno  di  zolfo  nel  bagno  fosforico,  il  quale  si  compone  di  una 
tìfitra  di  marmo  un  poco  incavata  su  cui  è  dislesa  la  pasta  fo- 
-Arica  in  uno  strato  sottile,  che  è  poi  mantenuta  alla  temperatura 
4ì  Vf  circa  col  mezco  del  bagno  maria,  gli  oparaj  bisogna  che  pre- 
nono  sul  fondo  del  bagno  il  telajo,  alBncIiè  la  pasta  si  aderisca  a 
Mti  quanti  gli  stecchini,  per  cui  soao  costretti  di  piegarsi  un  poco 
coi  tronco  in  avanti,  e  quindi  di  necessità  di  abbassare  la  testa  e 
e  portarla  nel  centro  dei  vapori  che  emanano  dalla  pasta.  E  non  solo 
nella  stanza  sì  sollevano  i  vapori  che  esalano  dal  bagoo,  ma  anclie 
•qielli  che  emanano  dalla  caldaja  che  è  tenuta  nella  stanca  stessa  fin- 
ché non  sia  stata  consumata  tutta  la  pasta  fosforica^  la  quale  viene  a 
piccole  quantità  per  volta  soltanto  versata  nel  bagno. 

Le  donne  che  sono  incaricate  di  riporre  i  fìammiferi  nelle 
natole,  se  ne  stanno  in  piedi  ai  due  lati  opposti  di  un  gran  banco  di 
hgoo  su  cui  sono  posti  i  telai  dei  fiammiferi,  per  cui  ora  quelle  di 
QQ  lato  del  banco,  ora  quelle  dell'altro,  sono  inùaenz^le  da  molla 
copia  di  vapori  fosforici,  e  ciò  in  ragione  che  il  vento  spira  da 
una  parte  o  dall'  altra,  mentre  quelle  che  fanno,  con  le  scatole 
di  già  ripiene  di  fiammiferi,  i  pacchi,  se  ne  stanno  innanzi  a  dei 
piccoli  banchi  di  legno  che  sono  afBssi  alle  pareti  della  stanza. 

Neir  opificio  Ghetti,  gli  stecchi  sono  poi  tenuti  a  disseccare 
ÌQstttze  aperte,  che,  come  ho  di  già  avvertito,  sono  io  diretta 
comunicazione  con  tutti  le  altre  sale  del  primo  piano. 

VI.  Le  emanazioni   che   ai  sollevano  dalla  «0ldaja,.OTe  è 
*^bziooata  e  manipolata    la  pasta,  e  quelle  che  s' inalzano  dal 
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bagno  fosforico  sono  più  o  meno  dense  e  non  contengono  alcanor 
degli  acidi  del  fosforo,  ma  constano  soltanto  di  vapore  acqueo  » 
di  questo  metalloide  estremamente  diviso. 

Le  esperienze  che  vado  a   narrare   lo  dimostrano  nel  moda 

Il  più  chiaro.  Ho  tenute  delle  strisciolioe  di  caria  di  lacca  mala 

in  mezzo  ai  vapori  che  si  sollevavano  dalla  caldajae  dal  bagno. 

e  ve   le  ho  tenute  sospese  a  diverse  altezze,  alcune  cioè  a  1^ 

centimetri  dalla  caldaja  e  dal  bagno,  altre  a  20  e  a  30  cenlim., 

ed  ho  osservato  che  ne  anche  dopo  5  o  6  minuti  si  erano  a^ 

rossate,  non  vi  avevano  perciò  discoperta  l'esistenza  di  un  qualche 

acido.  Ho  fatto  lo  stesso  con  delie  cartoline  di  carta  di  permaa* 

ganato  di  potassa,  che,  come  6  noto,  sono  decolorate  dagli  acidi  iofe» 

rieri  del  fosforo;  ebbene^  queste  cartoline  si  sono  mantenute  dei 

proprio  colore  in  mezzo  a  quei  vapori  medesimi.  Ho  tenuto  ira* 

merse  quindi  negli  stessi  vapori  delle  cartoline  di  nitrato  d'a^ 

gento,  e  tosto  si  sono  fatte  di  un  nero  metallico  per    la  forma* 

'  zione  del  fosfuro  d' argento.  E  per  avere  una  prova  decisiva  delia 

esistenza  del  fosforo ,  ho  messe  queste  carte  cosi  annerite  in  ai 

apparecchio  a  idrogene  nascente,  ed  ho  avuta  la  colorazione  verde  ; 

smeraldo  della  fiamma  del  gaz  che  usciva  dalla  estremitii  affilata 

del  tubo  dell'  apparecchio,  ho  avuta  cioè  la  reazione  caratteristica 

del  gaz  idrogene  fosforato,  che  si  era  formato  a  spese  del  fosforo 

di  argento. 

Questi  vapori  però,  col  loro  diffondersi  neiratmosfera  delle  sale^ 
perdono  una  parte  più  o  meno  grande  del  fosforo  di  cui  risultano,  per 
cui  non  deve  essere  molta  la  copia  di  questo  metalloide  che  oe 
inquina  V  aria,  come  può  rilevarsi  inoltre  da  altri  fatti  che  più 
tardi  riferirò,  ciò  che  si  deve  principalmente  alla  acidiflcazione  del 
medesimo  in  presenza  dell' ossigeno  atmosferico. 

Tenendo  infatti  immerse  per  8  o  iO  ore  a  diverse  altexae 
neiratmosfera  della  stanza  ove  era  confezionata  e  manipolata  la  ' 
pasta,  ed  in  quella  in  cui  veniva  fatto  il  bagno  fosforico,  delle  stri- 
sce di  tela  bagnate  nella  soluzione  concentrata  di  nitrato  di  ar- 
gento, e  mettendo,  dopo  questo  tempo,  quelle  strisce,  che  si  eraiio 
fatte  nere,  in  un  apparecchio  a  idrogene  nascente,  ebbi  una  de- 
bolissima colorazione  verde  smeraldo  nella  fiamma  del  gaz  nsceoie 
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eslremiti  affilala  del  tubo  dell'  apparecchio.  Ebbi  cioè  una  rea-^ 
molto  meno  intensa  di  quella  da  me  ottenuta  con  le  carte  di  ni- 
Ito  di  questo  stesso  metallo,  che  aveva  tenute  immerse  nei  vapori  che 
soilevavano  dalla  pasta  fosforica. 
Gii  acidi  che  si  formano    nella   combustione  del  fosforo  noiv 
però  sparsi  e  difftast  nell'atmosfera,  ma  resisi  liquidi  in  grazia 
vapori  acquei  che  vi  trovano^si  depositano  sol  pavimento  delle  sale^ 
diversi  oggetti  che  v'  incontrano  e  sulle  stesse  vesti  degli  operai. 
Infatti  delle  strisce  di  carta  di  lacca  muffa,  tenute  da  me  a  di- 
altezze nei!'  atmosfera  di  quelle  sale,  non  sì  sono   mai  sen- 
lente  arra^sate,  come  pure  non  vi  si  sono  mai  decdiorate  le^ 
ùe  di  carta  di  permanganato  di  potassa,  mentre  invece,  le  pri- 
si  sono  arrossate,  e  queste  si  sono  decolorate,  poste  sugli  oggetti 
legno  che  erano  nelle  sale,  sui  telaj  delle  finestre,  sulle  porte 
fttlle  vesti  degli  operai. 
L' aria  delle  stanze,  ove  vengono  fatti  asciugare   i  fiammiferi' 
che  hanno  subito  il  bagno  fosforico,   e  quella  dei  magazzini, 
tiene  anche  essa   del  fosforo    vaporof^o,  fosforo  che  vi  ha  di- 
ario con  le  solite  strìsce  di  tela  bagnato  nella  soluzione  di  nr- 
uo  d' argento.  Anche  in  queste  stanze,  gli  acidi  del  fosforo  esi- 
liano soltanto  sogli  oggetti  che  vi  si  trovavano,  e  non  nell'atmosfera 
Ik  medesime. 
Neir  atmosfera  di  tutte  le  altre  stanze  dell'  opificio  non  sona 
ilo,  con  le  solite  strisce  di  tela  bagnate  nella  soluzione  concen* 
di  nitrato  di  argento,  a  discoprirvi  traccia  di  fosforo  vaporoso, 
€00  quelle  di  laccamuffa  e  di  permanganato   di   potassa   a  ri-^ 
iTarvi  gli  acidi  del  fosforo,  i  quali  erano  poi  da  me  agevolmente 
)perti  sai   diversi  oggetti  delle  medesime  e   sulle  vesti   degli 
rai.  Questo  risultalo  negativo  delia   presenza  del  fosforo,  non 
lo  che  abbia  però  valore  a  negarne  affatto  la  esistenza,  ma  solo 
dioLostrare  che   nell'atmosfera  di  queste  ultime  stanze  debbano 
ìrvene  solo  delle  tracce,  tracce  che  io  forse  avrei  potule  apprez- 
re, se  avessi  istituite  le  mie  esperienze  più  in  grande,  se  avessi  cioè 
Ite  appese  nelle  stanze  medesime  delle  grandi  tele  imbevute  di 
Unzione  concentrata  di  nitrato  d'argento,  e  se  le  avessi  per  più 
)lte  bagnate  in  quella  soluzione,  allorché  si  fossero  asciugate. 


Ha  la  reazione  acida  offerra  dagli  ulenaili  e  dagli  Ari  m 
geni  di  legno  che  si  trovavano  nelle  diverse  «ale  dell'  ojkùà^ 
ebe  era  realmente  espressione  della  presenia  degli  acidi  èri 
fosforo  ?  Per  rispondere  a  questa  doaiaoda,  mi  feci  a  rioercac^ 
se  il  legno  per  se,  dà  o  no  reazione  acida,  e  ae  decoliora  o  M 
la  caria  di  permanganato  di  petas$B>  e  per  meUermi  al  »P^ 
dalie  inflwnxp  del  fosforo,  feci  queste  esperienze  a  molta  distaci 
dallo  opificio  Ghetti  in  un  ameno  e  delixioso  casioo  ài  caiftp| 
gna,  conosciuto  col  nome  di  Ca-Risloro,  siioalo  in  vetta  di  oil( 
ubertosa  collina  a  u*e  Kilom.  circ^  di  disianza  da  Rimini,  di  jt^ 
prielà  dell'  insigne  idraulico  sig.  Cav.  Gomm.  Prof.  Manrizio  ftl| 
ghenti,  dal  quale  io  era  gentilmente  ospitato.  1 

Applicai  su  del  legno  di  pioppo,  di  {aggio,  di  noce  receM 
menle  lavorato,  delle  striscioline  di  carta  di  laccamuffa  e  di  qadièf 
permanganato  di  potas.^a,  e  non  vidi  né  immedialamente,  uè  do|| 
alquanti  minuti  arrossarsi  quelle  di  laocamuffa,  decolorarsi  qQei|| 
di  permanganato  di  potassa.  Quindi  ripetei  queste  stesse  tsft^ 
rienze  su  del  legno  che  aveva  soggiornalo  in  mezzo  all'  aria  ^ 
qualche  anno,  e  vidi  allora  arrossarsi  le  prime  cartoiine,  d< 
lorarsi  le  altre.  Dipoi  applicai  le  medesime  cartoline  so  del 
che  era  Stato  da  più  anni  verniciato  a  coppale,  e  a  olio  di  li 
cotto,  e  non  ebbi  alcuna  sensibile  reazione  acida,  ciò  che 
a  dimostrare  che  il  legno  per  se  non  dà  reazione  acida,  che 
la  dà  neanche  allorché  è  tinto  a  olio,  o  a  vernice  coppale»  raa< 
tenuto  a  nudo  in  mezzo  alla  atm>osfera,  col  tempo,  operaiM 
nel  medesimo  una  lenta  combustione,  questa  reazione  si  n 
sensibile,  e  che  gli  acidi  che  si  producono  sono  di  natura 
da  decolorare  il  permanganato  di  potassa. 

Un  tale  risultato  però  non  invalidava  minimamente  il  vai 
delle  già  istituite  esperienze,  perchè  io  aveva  ottenute  nell'opit 
Ghetti  costantemente  le  accennate  reazioni  non  soltanto  sol  l^t 
che  non  era  stato  tinto,  ma  su  quello  ancora  che  era  sialo  rict^ 
perle  di  un  velo  di  tinta  a  olio  di  lino  cotto,  o  a  coppale. 

In  tulle  quante  le  stanze  dell*  opificio  Ghetti  ebbi  poi  a 
lare  una  differenza  nella  intensità  delle  indicate  reazioni  acide  A 
le  imposte  delle  finestre,  e  le  bussole  delle  porte  iateroe;qnt 


deUero  sempre  meno,  ialeosa  dì  queste,  fenomeno  questo  che  si 
loTeva  forse  a  ciò  che  le  bussole  delle  porte  interne  non  erano 
Ile  mai  ritinte  da  che  aveva  avuto  vita  ropificio,  mentre  le  fine- 
«raao  siale  almeno  una  volta  riverniciate.  Le  bussole  e  le  ij- 
ixe  dell*  ultimo  piano  dettero  una  reazione  acida  molto  meno 
)sa  di  quella  delle  bussole  e  dalle  Qnestre  del  primo  e  del  piano 
mo,  e  di  questi  due  piani,  quelle  delle  stanze,  ove  è  confezionata 
pasta  e  fatto  il  bagno  fosforico,  e  quelle  delle  stanze  ad  uso  di  ma- 
ini, la  dettero  più  marcala  delle  altre. 
La  reazione  acida  la  dettero  pure  i  telai  degli  stecchini,  e  la 
fosforica,  e  ciò  perchè  ai  primi,  nel  fare  il  bagno,  rosta  ade- 
oon  di  rado  qualche  poca  di  pasta  che  disseccandosi  si 
Itfica,  mentre  ia  pasta  si  rende  acida  perchè  non  di  rado 
slle  particelle  di  6ss.i  restando  aderenti  nell' alto  delle  pareli  delia 
ildaja  vi  bruciano,  specialmente  allorquando  V  operajo  non  abbia 
con  la  spatola  di  distaccarle  continuamente,  e  perciò  prima 
dia  loro  acidificazione. 

Quando  ha  luogo  il  bagno  di  zolfo,  nell*  atmosfera  della  sala 
resi  fa  questa  operazione,  si  trovano  voUlanli  delle  parlicene  di  zolfo 
riimato,  e  dei  vapori  di  acido  solforoso,  i  quali  sono  1*  ofTetlo 
ih  combustione  di  quello  di  zolfa  che  debordando  dal  bagno 
dalla  calda ja,  ove  ò  fuso,  cade  sui  carboni  ardenti. 
Questi  vapoiri  di  addo  solforoso  si  diffondODO  poi  per  le 
staine,  per  cui,  durante  il  bagno  di  zolfo,  nelle  sale  con- 
ine a  quella  ove  viene  falla  questa  operazione,  V  odore  di  zolfo 
brucia,  prende  il  di<%opra  su  quello  di  fosforo,  mentre  il  con- 
avviene  quando  viene  fallo  il  bagno  di  fosforo^  prevalendo 
llora  l'odore  speciale  agliaceo   per  tulio  quanto  l'opificio. 

Nella  sala  ove  sono  mossi  i  fiammiferi  nelle  scatole,  gli  acidi 

A  fosforo  ri  si  producono  in  molla  copia,  specialmente  in  osiate, 

^rchè  spe<)si9simo  nell'  alto  di  togliere  i  fiam-miferi  dai  iclaj  per 

iporli  »elle  scatole,  non  pochi  di  essi  s' infiammano. 

La  .inspareaza  dell'aria  dellCi,  diverse  sale  della  fabbrica  Ghetti 

è  mai  turbata  in  estate,  :però  ncir  inverno,  quando  le  finestre 

IO  chiuse,  ti  allorché  specialmente  il  tempo  è  umido  e  piovoso, 

aria  ^erde  un  poco  della  «uà  trasparenza,  fenomeno  questo  che 


è  mollo  più  sensibile  nelle  stanze  in  cai  è  manipolata  la  pasta  in  qaeSk 
in  cui  é  fatto  il  bagno,  e  nei  magazzini. 

Accedendo  nelle  accennate  stanze,  e  specialmente  in  quelle 
ad  uso  di  magazzini  col  sigaro  acceso  in  tempo  di  notte  e  qaaDd<y 
sono  tutte  chiuse,  non  è  raro  di  vedere,  come  mi  ha  assicurato  il 
Ghetti,  al  dintorno  del  sigaro  una  nube  bianca  con  areola  luminosa. 
Vii.  Tutti  i  giorni  un'  ora,  o  un'  ora  e  mezzo  innanzi  che 
gli  operai  accedano  alla  fabbrica,  vengono  aperte  tutte  quante  le 
finestre  della  medesima  per  ventilarla  e  cambiare  l'aria  delle  stanze» 
le  quali  poi  alla  sera  dopo  il  lavoro  vengono  tutte  chiuse. 

Meir  estate,  durante  il  lavoro,  le  finestre  sono  tenute  quasi  co- 
stantemente aperte,  e  ho  detto  quasi  costantemente,  perchè  in  temp» 
di  burrasca,  ora  sono  chiuse  quelle  di  un  lato,  ora  quelle  dell'alu-o^ 
in  ragione  della  direzione  tenuta  dai  venti,  ora  anche  tutte,  e  cit 
soltanto  finché  dura  la  burrasca,  ma  neir  inverno,  specialmente  nei 
giorni  di  grande  freddo,  e  quando  piove,  le  finestre  stanno  per  molle 
e  molte  ore  chiuse. 

I  lavoranti  alla  pasta  fosforica  ed  al  bagno,  di  rado  si  pongono 
dalla  parte  da  cui  spira  il  vento  per  respirare  la  minore  copia  pos* 
sibile  di  vapori  fosforici,  quantunque  il  Ghetti  insista  su  questa 
cautela. 

Tutti  coloro  che  sono  addetti  alla  confezione  della  pasta  fo- 
sforica, al  bagno  di  zolfo  ed  a  quello  di  fosforo,  lavorano  solunt» 
da  5  0  6  ore  al  giorno,  mentre  tutù  gli  altri  lavorano  invece 

da  8  a  10  ore. 

Nella  sala  ove  sono  fabbricate  le  scatole,  e  in  quella  nella 
quale  sono  messi  gli  stecchini  amano  nei  telai,  gli  operai  vi  sooo 
un  poco  troppo  ammassati,  mentre  nelle  altre  la  popolazione  è  pro- 
porzionala alla  capacità  degli  abitanti. 

II  maggiore  numero  delle  donne  ordinariamente  fa  la  prim* 
refezione  nelle  sale  stesse  dell'  opificio  in  cui  lavora ,  e  qoasi 
tutte  tengono  esposto  nelle  medesime  alle  emanazioni  fosforiche 
il  pane,  od  altra  sostanza  alimentaria  di  cui  devono  cibarsi,  e  non 
si  lavano  quasi  mai  le  mani  prima  di  accingersi  a  mangiare.  TanM^ 
gli  uomini  che  le  donne  indossano  durante  il  lavoro  quelle  stesse  vesU 
che  portano  fuori  dello  stabilimento,  e  jtanto  sono  esse  impregnata 


esalazioDÌ  fosforiche,  che  basta  che  aa  lavoraate  eotri  io  una 
tega,  0  io  Qoa  casa  del  paese  per  spaodervi  tosto  quello  stesso 
riale  odore  che  si  seote  appeoa  uoo  eotra  in  una  fabbrica  di 
liferì. 

Il  Ghetti  per  un  certo  spazio  di  tempo,  a  titolo  di  preservativo, 
(6  di  tanto  in  tanto  sciacquare  la  bocca  agli  operai  con  dell'acqua 
iceto  e  con  della  soluzione  di  polpa  di  tamarindi.  In  appresso, 
rertito  000  solo  del  nioo  vantaggio,  ma  del  danno  che  dall'uso 
queste  sostanze  poteva  risultarne,  sostituì  ad  esse  la  magnesia, 
pale  però  è  di  radissimo  usata  dai  medesimi. 

Vili.  Gli  uomini  offrono  in  genere  l'aspetto  di  buona  salute, 
i  può  dire  che  sono  piuttosto  robusti.  Fra  le  donne  se  ne  tro- 
delle  ben  portanti  e  delle  deboli,  fiacche  e  delicate.  Il  mas- 
io  numero  è  di  temperamento  linfatico,  e  non  poche  sono  disposte 
scrofola,  ed  alcune  anche  alla  tise. 

Gli  uomini  sono  in  genere  molto  dediti  al  vino,  del  quale 
dissimo  abusano.  Le  femmine  usano  invece  parcamente  di  que- 
bevanda.  La  mora\jià,  é,  se  si  tiene  conto  della  classe  della 
;ietà  che  fornisce  questi  operai,  che  è  l' intima,  si  pud  dire 
ioDa,  quantunque  non  si  abbia  in  questo  opificio  la  cura  di  te- 
^re  separate  le  giovanette  iqopuberi  da  quelle  di  un*  età  maggiore. 
Durante  le  ore  di  lavoro  non  è  permessa  la  vociferazione,  e  molto 
IO  il  canto,  e  vi  è  una  assai  attiva  vigilanza  che  è  fatta  dallo  stesso 
ietti,  e  da  talune  donne  che  si  chiamano  maestre,  perchè  sia 
^rvato  il  s'rlenzio,  e  perchè  specialmente  le  donne  si  manlen- 
iDO  rispettose,  contegnose  e  decenti. 
i  lavoranti  alla  pasta,  e  quelli  che  fanno  il  bagno  fosforico,  hanno 
irta  la  saliva  alcuni  affatto  neutra,  altri  leggerissimamente  acida, 
iccolte  da  me  le  orine,  che  furono  emesse  dai  medesimi  dopo  che 
iQo  stati  per  circa  5  o  6  ore  di  seguito  alla  manipolazione  della 
sta,  e  per  4  o  5  ore  al  bagno  fosforico,  e  sottoposte  allo  appa^ 
occhio  del  mio  distinto  aiuto  sig.  Agnolesi,  trovai  che  non  con- 
saevano  traccia  di  fosforo  in  natura. 
Nessuno  di  questi  lavoranti,  per  quello  asserirono,  si  è  accorto 
essendo  nella  oscurità,  di  cacciare  fuori  dalla  cavità  della 
dei  lampi  fosforici,  e  di  emettere  delle  orine  fosforescenti. 


-  iAt- 

Cooressaroao  tutti  di  sentire,  da  che  sano  addetti  a  qneHe  ope^i 
razioni^  molto  Tivamenté  lo  stimolo  venereo,  ed    arvertirooo  ete 
mentre  erano  tormentati' da  un  prepotente  desiderio  di  venere,  ooa 
sostenevano  sovente  poi  l'alto  del  coito  con  pari  energia,  enM  ra>  i 
rameate  avevano  incompieta  la  erezione.  i 

Negli  uoniai  incaricati  degli  attri  lavori/  la  saliva  ora  ha  datai 
reazione  ieggermente  alcalina,  ora  neutra,  e  nessuno  di  essi  b>4 
mai  provala  una  eccitazione  venerea  maggiore  deit' ordinario.     ^ 

Ancbe  i  lavoranti  che  sono  slati  e  sono  di  presente  addetti  alla  pH 
sta  ed  al  bagno,  hanno  f  appetto  di  buona  salute,  solamente  ve  ne  tf 
uno  che  è  stato,  emottoico,  ed  un  altiro,  di  cui  terremo  parola  pìH 
tardi,  che  è  afflitto  da  oecrosl.  fosforica.  I 

In  estate  per  lo  più  quasi  lutti  esperimentano  delia  disappetenza,  e 
sono  tormentati  da  dei  doloretti  di  stomaco  e  di  ventre.  NeirinverBe,4 
l'appelilo  ordinariamente  è  buono,   i   disturbi  gastro- enterici  pifrl 
rari,  e  solamente  vanno  qualche  volta  soggetti  a  degli  stati  caiar- 
rali  dei    bronchi,  e  alle  affezii^ni  reumatiche.  t 

Le  gengive  dei  lavoranti  aHa  pasta  ^d  al  bagno  fosforico,! 
non  le  ho  trovate  in  genere  né  gonfie,  né  d^lenti^  solamente  alcooi'^ 
le  avevano  un  poco  flussionale.  1 

Coloro  che  sono  addetti  al  bagno. di  zolfo,  sentono  più  app^^ 
tito  del  sohlo,  fenomeno  questo  che  sembra  debba  addebitarsi  ; 
allo  zolfo,  perché  ho  trovato  che  egualmente  hanno  più  appetìtaj 
del  solito  i  lavoranti  addetti  alla  raffineria  di  zolfo  cbe  è  in  Ri*  - 
mini  presso  il  porto.  I 

Gli  uomini  addetti  alla  pasta  ed  al  bagno  fosforico  che  à  ] 
ammogliarono^  quasi  tatti  divennero  padri,  ed  alcuni  ancbe  di  ^ 
numerosa  prole.  Quasi  tutti  nei  primi  giorni  del  loro  lavoro  eb-  ^ 
bero  per  più  o  men  tempo  della  tosse  piuttosto  secca.  ^ 

Le  donne  addette  a  mettere  i  Qammiferi  nelle  scatole,  e  qoelle 
che  sono  incaricate  di  fare  i  pacchi,  hanno  tutte  offerta  la  saliva 
neutra,  mentre  quelle  che  fanno  le  scatole  e  le  altre  che  metloDO  ^ 
a  mano   gli  stecchini  nei  telai,  V  hanno  offerta  quasi  tutte  più  o  ^ 
meno  alcalina.  ' 

Nelle  donne,  non  escluse  qaelle  stesso  che  sono  addette  a  fare  i  ^ 
pacchi  e  a  mettere  i  fiammireri  nelle  scatole,  non  sembra  chele 


fdnereo  si  ùcciz  sentire  più  viTamenie  del  solito.  Io  ne 
interrogate  moltissime  sa  qaesto  proposilo,  avendo  avuta  innanzi 
^nierteioa  di  rendermele  famigliari  con  frequentare  spessissimo 
'OfiOao,  e  col  trattenermi  seco  loro  per  mollo  tempo,  affinchè 
Miissiro  quetlft  eoufideoza  cbe  è  necessaria  per  soddisfare  con 
a  delle  domande  di  questa  natura,  e  tutte  mi  hanno 
QUI  slessa  risposta  ^negatf va.  Vi  erano  fra' le  altre,  delle  gio- 
spose,  cbe  poco  dopo  del  contratto  matrimonio  erano  state  per 
dei  mestiere  esercitate  dai  loro  mariti  fuori  del  paese,  per 
e  per  mesi  lontane  dai  medesimi,  che  francamente  confessa- 
di  ooH  avere  risentito  da  questo  lato  una  grande   priva- 

E  questo,  cbe  veniva  da  esse  loro  asserito,  è  in  perfella  armo- 
coo  un  altro  fatto,  ed  è,  che  rarissime  sono  le  giovani  che  fre- 
mo quest'  opificio  cbe  si  dieno  al  mal  costume. 
Le  donne  maritate,  quasi  tutte  ebbero  figli,  ed  alcune  in  nu- 
ro  piutiosK^  grande.  In  esse  rarissimi  sono  stati  gli  aborti,  e  le 
rorragie.  Il  maggior  numero  di  queste  nel!'  eslate  è  tormentato 

disappetenza,  da  doioretti  intercorrenti  di  stomaco^  e  d'intestini, 
oeir  inverno  l' appetito  è   discreto,  ed  i  doioretti  di   stomaco 

^d'ìBtestini  sono  più  rari  e  meno  tormentosi, 
la  questa  stagione  però  vanno  anclie  esse  facilmente  soggette 

catarro  broncbiate^  ed  ai  reumi. 
Molle  delle  donne  si  lamentano  di  un  senso  di  peso  in  fondo 

icorpo,  ed  hanno   la  mestruazione  scarsa,  e  irregolare,  e  sono 
Ile  da  scoli  bianchi  più  o  meno  abbondanti.  Alcune  di  esse 
sob-ciorotiche  e  cloroiiche,  ed  altre  scrofolose.  In  una  sol- 
vi erano  i  segni  della  lise  polmonare  incipiente.  Ordinaria* 

Ite  le  gengive  di  queste  operaje  erano  normali,  e  solo  in  alcune 

trovai  un  poco  flussionale. 

lieir  inverno,  qualche  volta  accade  di  osservare,  specialmente 
sale  le  più  popolate,  quando  le  finestre  dell'  opificio  sono 
teaute  chiuse  per  molto  tempo^  cadere  in  deliquio  ora  con- 

tporaneamente,  ora,  il  più  spesso,  successivamente,  parecchie  fem- 

ioe  e  fra  queste  di  preferenza  le  più  giovani  e  delicate. 
Da  che  ha   vita  la    fabbrica   Ghetti,  da  circa  25  a  30  anni. 
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«cioè,  si  SODO  yeriflcati  dae  o  tre  casi  di  tubercolosi,  e  cinque eai 
di  Decrosi  mascellare. 

Ha  quali  sono  le  meno  dubbie  cagiprii  di  tutti  questi  pib  o  neao 
gcdivi  disturbi  della  salute  degli  operai  addetti  alla  fabbrica  GMtil 

Alcuai  ricoQoscoao  iodubitatamenie  per  calzone  le  enanaiioii 
fosforicbe ,  e  questi  sono  la  viva  eccitazìpue  venerea ,  la  m* 
zione  acida  e  anche  la  neutra  delia  saliva,  la  stessa  tosse  sectt 
che  si  dichiara  non  di  rado  nei  primi  giorni  in  coloro  che  p 
la  prima  volta  si  accingono  a  lavorare  alla  pasta,  od  al  bagno  tosforìK 
e  la  necrosi  mascellare.  Questi  disturbi  delia  salute  degli  opoi 
non  sono  speciali  di  questo  opificio,  ma  comuni,  e88^ndocbè  sodo  0 
costantemente  osservati  in  tutti  i  lavoranti  di  tutte  quante  le  faUÉ 
che  di  fiammiferi  che  si  conoscono»  » 

Altri  disturbi,  riconoscono  per  cagione  le  emanazioni  fosforifli 
e  insieme  talune  cagioni  comuni  a  cui  sono  esposti  gli  opeGj 
neirinterno  e  fuori  della  fabbrica,  e  questi  sono  i  doloretti  di  4 
maco  e  d' intestini,  più  frequenti  in  eslate  che  in  inverno,  i 
disappetenza,  i  deliqui,  la  tubercolosi  polmonare.  Non  è  posali^ 
di  non  riconoscere  quale  cagione  di  questi  disturbi  V  taM^ 
zioni  fosforiche,  perchè  sono  comuni  a  tutti  gli  operai  di  t^ 
quanti  gli  opifici  di  fiammiferi,  ma  V  addebitarli  ad  esse  sole,  1 
rebbe  un  volere  rinunciare  alle  più  palesi  dimostrazioni  di 
E  di  vero,  non  sono  forse  comuni  in  estate  specialmente  nel 
popolo  di  Rimini,  e  particolarmente  nelle  femmine  ed  in  col 
che  non  si  danno  sulla  marina  a  dure  fatiche,  i  disturbi  della 
gestione  e  la  disappetenza  ?  E  non  rendono  ragione  abbastaaa 
questi  disturbi  la  calda  temperatura,  il  dominare  spesso  dei  ti 
sciroccali^  il  vitto  scarso,  e  talvolta  di  non  buona  qualità,  il  fi 
abbandono  pariicolarmente  degli  uomini  all'abuso  del  vino,  il  mi 
giare  disordinatamente  specialmente  nei  giorni  festivi  ecc.        i 

I  deliqui  poi  riconoscere  devono  principalmente  per  cagioi 
immediata  il  difetto  di  ossigeno  nell'  aria  (Ielle  stanze  dell'opifici 
allorché  da  molto  tempo  sono  state  tenute  chiuse  le  finestre  ià 
medesime,  e  questo  difetto  di  ossigeno  deve  essere  Teffetto  in  pa 
della  combustione  di  quel  fosforo  vaporoso  che  s'inalza  nell'atQ 
sfera  loro,  in  parte  della  combustione  animale,  e  ho  detto  priii 
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ite,  perchè  non  detono  essere  cagioni  estranee  a  questo  fé* 
teoo  morbobo  l' alta  temperatura  delle  stanze  stesse,  la  rarefa*^ 
deli'  afria  delie  medesime,  e  latta  quella  somma  di  emanag- 
li, che  s' innalzano  dai  corpi  animali    che  specialmente  si  tro- 
ie riCDiti  in  piuttosto  angusti  locali.  La  stessa  tubercolosi  pol- 
le dete  pure  riconoscere  per  cagione  le  comuni  influenze  e 
'flesse  emanazioni  fosforiche,  perchè  in  Rimini  non  è  rara  que- 
maiattia  anche  in  coloro  che  non  lavorano  nella  fabbrica  Ghetti, 
talmente  taluni  altri  disturbi  della  salute  riconoscono  per  cagione 
le  amanazioni  fosforiche,  ma  le  sole  influenze  comuni,  a  cui 
principalmente  esposti  gli  operai  fuori  dell'  opificio,  e  questi 
IO  Io  stato  sub-clorotico,  o  clorotico,  le  dismenorree,  la  scrofola, 
siato  cliacbetiio,  ed  i  flussi  bianchi,  non  che  gli  stati  catarrali 
i  renai. 

E  che  realmente  il  fosforo  non  prenda  parte  in  questi  di- 
irbi,  ce  lo  dimostra  la  clinica  osservazione,  la  quale  e'  insegna, 
questo  metalloide,  è  invece  riuscito  a  vincere  molti  dei  mede- 
i,  osato  a  titolo  di  rimedio.  Lobestein  infatti  riporta  due  casi 
clorosi  ed  uno  di  amenorrèa,  guariti  col  fosforo,  e  Franck  ri- 
;e  di  un  caso  di  amenorrea  con  paralisi,  guarito  pure  con 
di  questo  medicamento,  il  quale  è  stalo  poi  amministrato 
vantaggio  nella  leucorrea.  Ed  è  noto  come  i  medici,  special- 
ite  qualche  anno  in  dietro,  usassero  con  molta  maggiore  con- 

mza  di  quello  si  faccia  oggi,  il  fosforo  in  particolar  modo  allo 
^rno,  ne'  giovanetti  scrofolosi,  deboli,  pallidi  e  mal  nutriti. 

Le  inOaenze  comuni  a  cui  devono  addebitarsi  quasi  tutti  que- 
dìversi  stali  morbosi,  sono  oltre  il  vitto  scarso   e  di  mala  qua- 

di  cui  ho  già  parlato,  le  abitazioni  basse  ed  umide  e  male  di- 

dai  cambiamenti  atmosferici,  e  dalla  umidità  notturna,  il  dor- 

re  degrindividni  per  lo  più  in  stanze  piccole,  terrene  e  poco  aerea- 

le  immondizie  di  ogni  natura  tenute  presso  i  casolari  e  neir  interno 

Cora  delle  stanze  dei  medesimi,  la  non  nettezza  della  persona  ec. 

ho  detto  quasi  tutti,   perchè  lo   sialo  catarrale  dei  bronchi  ed  i 

A  riconoscer  devono,  per  ragione  il  molto  freddo  invernale,  i  facili 
repentini  cambiamenti  atmosferici,  l'essere  il  maggior  numero  degli 
(rai  male  difesi  della  persona,  e  gli  improvvisi  cambiamenti  di 
Tomo  xx  —  1867.  10 
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temperatura  a  coi  si  espongono^  allorché  dalle  staoze  calde  delio 
opificio^  passano  nel  conile  del  medesimo,  o  nella  strada. 

Io  ho  detto  poco  fa  che  vi  erano  dei  fatti  che  dimoslraTaoo 
che  realmenle  nciralmosfera  delle  stanze  della  fabbrica  Gheili,  noa 
doveva  poi  essere  molta  la   copia  del  fosforo  vaporoso.  E  (pesti 
fatti  sono»  come  ora  abbiam  veduto,  il  rimanere  limitati  gli  effeui 
generali  del  fosforo  nei  lavoranti  alla  pasta  ed  al  bagno  fosforico; 
al  solo  accresciuto  eccitamento  venereo,  ad  uno  dei  fenomeni  cioè 
che  suole  suscitarsi  costantemente   per  le  piccolissime,  e  non  per 
le  più  grandi  dosi  di  fosforo,  per  le  quali  ultime  invece,  nasce  b: 
anafrodisia  non  solo,  ma  vengono  in  scena  dei  gravi  feoomeui  dt 
avvelenamento,  come,  1*  itterizia,  r  iperemia  e  la  stessa  flogosi  dèi 
fegato,  dei  reni  ecc.  le  degenerazioni   grassose  dti  diversi  visceil^ 
la  dissoluzione  del  sangue,  le  emorragie,  le  macchie  petecchiali,  M 
vibici,  la  febbre  con  forma  adinamico -atassica,  e  finalmente  la  moil^ 
sono  il  non   rendersi  sensibile   nelle  femmine  addette  a  met&eiÉ 
ì  fiammiferi  nelle  scatole  e  a  fare  i  pacchi,  un  mollo  vivo  ecdli| 
mento  venereo,  un  fenomeno  cioè  che  si  vede  nascere    tosto  sol 
r  uomo  e  negli  animali  per  lievissime  che  sleno  le  dosi  del  fosfmlj 
che  venne  loro  somministrato;  finalmente  l'essersi  verificati  in  35,  o 
anni,soli  Scasi  di  necrosi  fosforica,  quantunque  la  popolazione  dell' 
ficio  sia  stata  sempre  molto  numerosa,  e  non  sieno  stale  nel  m 
Simo  osservale  quelle  regole  igieniche  che  sono  riconosciute  valevi 
a  salvaguardare  la  salute  degli  operai. 

IX.  Stando  a  quello  che  ho  detto  fin  qui,  ne  scende  a 
conclusione  molto  sconfortante,  ed  è,  che  l'opificio  Ghetli,  comej 
di  presente  condotto,  è  ben  lungi  dal  riunire  tutte  quelle  eoodl 
zìoiii  che  gì'  igenistì  da  25  anni  a  questa  parte  circa,  non  ban^ 
mai  cessato  di  reclamare  ;  per  fortuna  però,  attesa  la  vastità  di| 
locale,  la  bene  intesa  sua  costruzione,  e  la  buona  volontà  i^ 
Ghetti,  il  quale  mi  ha  date  prove  non  dubbie  dell' interesse  che  \ 
pv'ende  per  la  salute  dei  propri  operai,  con  pochissime  modifia 
zioni,  può  egli  condurre  la  sua  fabbrica  a  tale  una  perfezione*  i 
servire  di  modello  non  solo  a  tutte  le  altre  che  sono  in  Italia,  a| 
anche  a  non  poche  di  quelle  straniere. 

Nella  fabbrica  Ghetti,  come  vedemmo,  le  diverse  operazioni  €| 
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rroDO  per  la  confezione  dei  Gammiferi   vi   sodo   eseguile  pro- 
iscnamente  non  solo«  ma  talune  di  esse  che   dovrebbero  avere 
d  al  piano  terreno,  o  al  primo  piano, /sono  fatte  invece  al  secondo 
ultimo,  e  viceversa,  e  questa  è  circostanza  di  grave  momento  e 
si  riflette  grandemente  sulla  salute  degli  operai.   Sicché  una 
le  più  essenziali  ed  importanti  modificazioni  da  farsi,  sarà  quella 
fare  da  qui  innanzi  eseguire  le  diverse  operazioni  in  stanze  se- 
te e  distinte. 

Ora>  il  criterio  per  bene  scegliere  in  un  opificio  di  fiammiferi 
località  per  eseguirvi  tutte  le  sue  diverse  operazioni,  deve  essere 
Tato  dalla  natura  di  queste  operazioni  medesime. 
E  poiché,  come  è  noto,  non  tutte  sono  sorgente  di  emanazioni 
lerie,  e  poiché  i  vapori  fosforici  che  per  non  poche  di  esse  si 
olgODO,  hanno  naturalmente  la  tendenza  di  sollevarsi  nell*  aria, 
quindi,  allorché  si  sono  ossidali  od  acidificali,  combinarsi  ai 
ri  acquosi^  e  cadere  sotto  forma  liquida  negli  strati  i  più  bassi 
Hi' atmosfera,  per  depositarsi  sulla  superficie  della  terra,  o  sui 
i  che  su  questa  esistono,  e  poiché  i  vapori  fosforici  sono  dan- 
principalmente  allorché  sono  respirati,  prima  che  si  sieno 
ificati  neiraria,  cosi  ne  consegue  che  il  Ghetti  dovrà  fare  ese- 
e  nelle  sale  del  piano  terreno  e  in  quelle  del  primo  piano 
e  quelle  operazioni  che  non  danno  luogo  ad  emanazioni  fosfo- 
he  di  sorta,  cioè  a  dire,  il  taglio  a  misura  degli  stecchini,  la 
bricazione  delle  scatole,  e  Y  acconciamento  degli  stecchini  nei 
i  ec.;  mentre  dovrà  fare  eseguire  nelle  sale  del  secondo  od  ultimo 
no  tulle  le  altre  operazioni  che  si  fanno  sorgente  di  emana- 
Di  fosforiche,  come  la  confezione  della  pasta  fosforica,  il  bagno 
fosforo,  il  prosciugamento  dei  fiammiferi  che  hanno  subito  il 
00,  r  acconciamento   dei  fiammiferi   nelle   scatole  di  carta^  la 

orazione  a  colla  della  loro  parte  inferiore  esterna,  e    la  ridu- 

e  in  pacchi  delle  scatole  stesse. 

Il  bagno  di  zolfo, che  non  dà  luogo  ad  esalazioni  sensibilmente 

ve,  almeno  nella  quantità  in  cui  si  svolgono  durante  questa  ope- 
ione,  che  anzi,  come  dissi,  stando  a  quello   che  si  osserva  av- 

e  nelle  raffinerie  di  zolfo,  ì  lavoranti  godono  di  buona  salute 
hanno  maggiore  appetito  del  solito,  potrà  essere  fatto  o  al  piano 
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terreno,  o  al  primo  piano,  o  se  vuoisi,  per  comodo  al  terzo,  ma  ia 
una  stanza  molto  appartata. 

Dovrà  quindi  fare  praticare  nei  parapetti  delie  finestre  delle 
aperture,  perchè  V  aria  delle  sale  possa  essere  facilmente  cambiata 
anche  a  livello  dei  paTiroento.  Dovrà  munire  tutte  le  finestre  di 
persiane  costruite  a  largo  fessure,  perchò  con  queste  solianlo,  à 
tengano  chiuse  le  finestre  medesime  quando  tace  il  lavoro,  affincliè 
possano  i  vapori  che  si  trovano  volitanti  per  1'  aria  delle  staaze 
venire  liberamente  all'  esterno,  anche  durante  la  notte.  Questa  mo* 
diflcazione  è  essenzialissima,  perchè,  la  pratica  di  spalancare  tutta 
le  imposte  delle  finestre  deir opificio,  che  erano  state  tenute  chiass 
per  durante  tutta  la  notte,  un'ora,  o  un'ora  e  mezza  prima  che  inco- 
minci il  lavoro,  è  un  mezzo  il  più  spesso  insufficiente  a  liberare 
l'aria  delle  stanze  dai  vapori  fosforici  che  vi  sono  accumulati,  giac- 
ché specialmente  neir  estate,  V  aria  del  mattino  d'  ordinario  è  trao- 
quiila,  non  essendo  mossa  dai  venti  altro  che  verso  le  ore  7  y^^^ 
le  8  ore  antim.,  dopo  cioè  che  gli  operai  sono  già  al  lavoro  da  uo'on 
e  mezza  a  due.  Dovrà  fare  costruire  dei  ventilatori  nelle  sale  per 
cambiarvi  V  aria,  e  questi  li  farà  funzionare  nell'  inverno,  e  sp»- 
cialmente  quando  pel  forte  freddo,  o  per  la  dirotta  pioggia,  oppure 
pel  troppo  imperversare  dei  venti,  sia  impossibile  di  tenere  aperte 
le  finestre  dello  stabilimento.  Dovrà  fare  costruire  nella  stanza,  ove 
farà  confezionare  e  manipolare  la  pasta  fosforica,  ed  in  quella  ove  farà 
praticare  il  bagno,  dei  buoni  fornelli,  muniti  di  valvole  per  regolare 
il  grado  del  calorico,  ed  aventi  delle  cappe  fortemente  aspiranti,  le  quali 
sarebbe  bene  che  fossero  foggiate  per  modo  da  condurre  i  vapori,  ai 
zichè  aircslerno,  nel  mezzo  stesso  del  combustibile  che  arde  neifornell 
perchè  rimanessero  prontamente  abbruciati. 

Dovrà  inoltre  togliere  ogni  comunicazione  interna  fra  la  sala  d( 
bagno,  quella  della  confezione  e  manipolazione  della  pasta  fosforica, 
quella  pure  ove  sono  tenuti  ad  asciugare  i  fiammiferi,  da  tutte  lealir^ 
stanze  contigue,  alle  quali  vi  si  dovrà  accedere  per  mezzo  di  un  esteraj 
ballatoio,  e  ciò  per  impedire  per  quanto  è  possibile,  che  i  vapori  fosfork 
dalle  prime  passino  nelle  altre  stanze.  Finalmente  dovrà  togliere  i 
gazzini  ove  vengono  depositati  ed  accumulati  i  pacchi  dei  fiammiferi,  dj 
sito  ove  esistono  attualmente,  per  non  tenere  un  fomite  non  iodiffereo^ 
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é  MbnoQì  fotforkbe  a  canto  e  al  di  sotto  di  quelle  sale»  in  cui  vi 
li  dorrebboro  hre  eseiniirB  latte  svelle  operaziooi  che  sodo  affailo  io- 
wacae,  e  dovrà  costrairli  in  una  localiift  lontana  dal  centro  della 
laforaiìoae. 

X.  Le  prioclpaii  operaziooi  che  si  esegiiseono  in  cjnesto 
npificio^  che  meritano  di  esaere  modificale  più  o  meno  sono:  1^ 
quella  della  compoaiaione  e  confnioiie  della  pasta  fosforica  ;  V 
^ella  del  bagno  fosfòrico;  3*  l'altra  dell' asciugamento  dei  fiai^- 
BiTeri  dopo  che  hanno  subito  il  bagno  accennato  ;  4*  quella  dello 
acGoociamento  dei  fiammiferi  nelle  scatole  ;  5*  e  finalmente^  quella 
Mia  formazione  con  queste  dei  pacchi. 

Le  modificazioni  da  farsi  air  operazione  della  composizione  e 
«ODfezione  della  pasta  fosforica^  sono  relative  alla  natura  dei  mate- 
tiali  da  cui  essa  risulta,  alla  temperatura  che  suole  farsi  conco- 
rre alla  pasta  stessa  e  alla  durata   della  manipolazione. 

11  Ghetti  dovrà  abbandonare  1'  uso  del  clorato  di  potasi  nella 
tomposizione  della  pasta  fosforica,  per  cosi  ovviare    ai  frequenti 
l'aecidenti  che  sono  T  effetto  della  facile  esplosione    di  questo  sale 
e  dovrà  sostituire  ad  essa  il  nitro,  oppure  il  perossido  di  piombo, 
^iri  anche  un  aiiscùglio  di  perossido  e  di  nitrato  di  piombo.  Dovrà 
rocurare  che  la  temperatura  sia  la  meno  elevata  possibile,  prov- 
iDdosi  un  termometro  a  inunersione,  il  quale  dovrà  essere  te- 
[BQio  Asso  al  bagno  maria,  perchè  il  lavorante  possa  aviere  una  guida 
ira  per  mantenere  sempre  ad  una  stessa  temperatura  la  pasta  fosfo- 
I.B  per  bene  moderare  il  grado  della  temperatura,  dovrà,  come  ho 
K  già  detto,  fare  munire  i  fornelli  di  valvule  di  ferro  per  clùuderle 
aprirle  al  bisogno,  e  dovrà  proibire  assolutamente  al  lavorante 
li  fare  quello  che  fa  quasi  sempre  di  presente,  quando  la  temperatura 
Iella  pasta  si  é  di  troppo  elevata,  di  togliere  cioè  la  caldaja  dal  fornello 
portarla  fuori  della  cappa  per  tratteoervela  fin  tanto  che  non  si  sia  un 
:o  raffreddata.  Questa  pratica  è  dannosissima,  perchè,  come  abbiamo 
avvertito,  impedisce  alla  cappa  di  potere  aspirare  tutti  i  vapori  fo- 
i,i  quali  perciò  preatoriompìono tutta  l'atmosfera  della  stanza.  Do* 
^ripoi  lare  manipolare  la  pasta  solo  per  quel  tempo  ohe  è  strettamente 
^rio  per  ^ridurne  il  fosforo  al  massimo  grado  di  divisione,  e 
lorrà  lasciare  la  pratica  dannosissima  di  fare  preparare  la  pasta  stessa 
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mollo  tempo  prima  che  sia  u^Kila  per  il  bagno  fosforico,  procQraoA)  di 
misurare  il  tempo  per  modo  che,  ultimata  la  pasta,  sia  questa  iimiiettia* 
tameqte  versala  nel  bagno.  Procedendo  di  questo  modo  sarà  ridirtU  al 
minimo  possibile  la  copia  dei  vapori  fosforici  cheescono  dalia  caldina. 
Le  modiflcazioni  da  farsi  alla  operazione  del  bagno  fosforico, 
sono  relative  alla  temperatura  alla  quale  è  mantenuta  la  pasta  da* 
rame  il  medesimo,  alla  estensione  della  superficie  del  bagno  e  alla 
maniera  di  eseguirlo.  Anche  qui  il  Ghetti  dovrii  cercare  che  la  \m- 
peraiura  del  bagno  sia  la  meno  elevata  possibile,  e  sempre  costante, 
servendosi  di  un  termometro  ad  immersione,  che  pure  dovrà  teaere 
Asso  al  bagno  maria,  e  dovrà  fare  costruire  la  lastra  di  marmo  inca- 
vata per  l'uso  del  bagno  per  modo  che  la  superficie  di  questo  da 
di  pochi  cent,  più  grande  dei  telai  degli  stecchini,  e  ciò  per  rendere meos 
estesa  che  sia  possibile  la  superficie  d'esalazione  della  pasta  che  TieDe 
messa  nel  bagno,  e  dovrà  fare  eseguire  il  bagno  stesso  al  di  soUs 
di  una  cappa  di  aspirazione.  La  immersione  dei  telai  sarebbe  bene 
che  Venisse  eseguila,  comesi  pratica  in  non  poche  fabbriche,  da  osa 
macchina  apposita,  e  non  dalla  mano  dell'uomo,  perchè  è  questaUope* 
razione  che  più  delle  altre  lo  espone  alle  emanazioni  fosforiche,  aoebi 
quando  sia  eseguita  sotto  una  cappa  fortemente  aspirante.  L'uomo  infatti 
come  ^ià  dissi,  clie  immerge  e  preme  a  mano  i  telai  degli  stecchini  che 
di  già  hanno  avuto  lo  zolfo,  nel  bagno  fosforico,  perchè  la  pasta  si  ade* 
fisca  bene  ai  medesimi,  si  piega  naturalmeote  neir  alto  del  premere,  io 
avanti,  venendo  cosi  ad  abbassare  e  portare  la  sua  faccia  nel  centro  del 
bagno,  e  perciò  ove  è  maggiore  la  somma  delle  eipaoazioni  deleterie. 
Una  macchina  toglierebbe  certamente  di  mezzo  tutti  questi  incoa^ 
venienti. 

Il  Ghetti  altra  volta  ha  tentalo  di  usare  una  macchina  in  questa  la* 
vorazione,  ma  mi  ha  assicurato  che  non  corrispondeva  allo  scopo  perchè 
male  costruita  per  cui  dovette  ben  presto  abbandonarla.  Però  lo  pre- 
ghiamo a  procurarsene  una  meno  imperfetta,  e  intanto  che  egli  sta  aspel* 
tando  la  nuova  macchina,  lo  invitiamo  a  volere  fare  adattare  a  ciascmi 
telaio  due  staffe  di  ferro,  perchè  il  lavorante  possa,  introdoceodo 
nelle  medesime  due  lunghi  manubri,  eseguire  questa  operazione 
stando  alquanto  distante  dal  bagno,  e  per  conseguenza  dalle  ema* 
nazioni  fosforiche. 
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Le  modiBcasioQi  da  farsi  neir  operazione  del  disseccamento 
lammiferì  dopo  che  hanno  subito  il  ba^no  fosforico,  sono  re- 
re  al  modo  di  esegnirla.  Il  Ghetti  dovrà  abbandonare  V  uso  di 
(re  i  fiammiferi  a  disseccare  io  stanze  aperte,  ed  in  diretta  co* 

loicaziooe  con  alcune  delle  altre  sale  dell'  opificio,  e  dovrà  fare 
lire  nna  stanza,  o  meglio  una  gran  cassa  di  ferro  da  chiudersi 
irei  quasi  ermeticamente  con  sportelli  di  ferro,  e  nella  quale  dovrà 
une  i  fiammiferi  all'  azione  di  un'  aria  calda.  Terrà  chiusa  la 
I,  0  la  cassa  per  tutto  il  tempo  che  sarà  necessario,  perchè 

fiammi/eri  restino  completamente  disseccati^  e  prima  di  aprire 

Qoa,  0  r  altra,  la  farà  attraversare  da  una  forte  corrente  d'aria 

Ida,  per  trasportare  all'  esterno  tutta  l'immensa  copia  de'vapori 

forici  che  vi  si  saranno  svolti  e  condensati. 
Le  modificazioni   indispensabili   da  introdursi  nell'  acconcia** 

ioto  dei  fiammiferi  nelle  scatole,  e  nella  formazione  con  queste 
pacchi,  consistono  nel  situare  in  mezzo  alle  sale  un  banco  pa- 
lio a  quelle  pareti  di  esse  che  sono  munite  di  finestre,  e  nel 
i  una  sola  fila  di  operaje,  perchè  possano,  in  ragione  della 
azione  delle  correnti  dell'  aria,  che  in  grazia  dello  spirare  dei 

Ili  vi    si  determinano,  «tuarsi  sempre  da  quel  lato  del  banco 
rimane  dalla  parte  della  corrente,  onde  cosi  respirare  la  mi- 
copia  possibile  di  emanazioni  fosforiche. 
Mtre  tutte  queste  modificazioni  il  Ghetti  dovrà  pure  attendere 
qualità  fisiche  e  morali  degli  individui   che  accoglierà  come 

roranli  nel  suo  opificio,  e  finalmente  dovrà  fare  rigorosamente 
rvare  ai  medesimi  tutte  quelle  regole  igieniche  che  la  esperienza 
mostrate  utilissime,  e  delle  quali  terremo  parola  più  tardi 


n. 
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I.  L' indostria  nel  1884  venne  a  realizzare  un  vero  progreoli 
in  Àlemagna,  con  la  inaugurazione  della  fabbricazione  dd  fiannrt^ 
ferì  fosforici.  Per  la  durata  di  due  anni  circa  una  cosi  fitta  in^ 
duslria  rimase  limitata  al  paese  nel  quale  ebbe  vita,  ma  dopo  peli 
si  diffuse^  e  penetrò  in  Francia  e  poco  dopo  in  Italia  ed  altro^ 
Immensa  fu  la  gratitudine  delle  popolazioni  verso  di  essa,  e  ne»»! 
suno  aveva  mai  pensato  che  una  industria  tanto  nlile,  avrebbe  pU 
tardi  fatte  delle  vittime  e  avrebbe  messa  in  seria  apprensione  i 
Governi,  fino  al  punto,  come  più  tardi  vedremo,  da  farne  veairi 
alcuni  nella  determinazione  di  proibire  la  fabbricazione  dei  flaB^ 
miferi,  e  privare  cosi  i  popoli  di  questo  grande  boDefizio.  Di  gib 
infatti  nel  1839,  dopo  solo  5  anni  cioè,  una  donna  d' età  media  ope^ 
raja  in  una  fabbrica  di  fiammiferi  venne  a  morire  allo  Spedale  di 
Wieden  a  Vienna. 

Questo  caso  passò  inosservalo,  e  non  fu  conosciuto  che  da  pt>* 
chi,  i  quali  nulla  affatto  pensarono  alla  deleteria,  influenza  delie 
emanazioni  fosforiche.  Più  tardi,  nel  gennaio  dei  1843  cioè,  si  pf^ 
sento  un  secondo  malato  deU'eti  di  32  anni,  affiitto  da  necrosi  dd 
mascellare  inferiore,  il  quale  mori  tubercoloso  K  mesi  dopo.  D' ér 
lora  in  poi  V  attenzione  si  risvegliò,  e  nello  spazio  di  due  idaì  Ì 
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li mallipiicaroDO  non  poco  in  tatti  quanti  i  paesi  in  cai  fa 
ila(a  qoest*  indoslrìa.  Infatti  nel  1845  Lorioser  aveva  di  già 
lite  9  osservasioai  di  necrosi  fosforica,  e  nello  elesso  anno 
lyMder  e  de  Bibra  e  poco  dopo  Strohl  di  Strasburgo,  il  Rousael 
Sediliot,  ed  altri,  portarono  innanzi  non  pochi  fatti  di  questa 
i«  che  dettero  luogo  nel  seno  di  dottissime  Accademie  a  non 
importanti  discussioni,  e  ad  interessantissimi  layori. 
Pareva  che  ora  mai  fosse  certo  che  questa  terribile  malattia 
loscesse  per  cagione  le  esunazioni  fosforiche,  quando  nel  1846, 
Dupasquier,  appoggiandosi  al  fatto  che  nelle  fabbriche  di  fosforo  di 
ie,alcane  delle  quali  avevano  vita  da  8,  ed  anche  da  10  e  IS  anni  non 
era  mai  dichiarata  questa  malattia,  che  anzi  gli  operai  delle  medesime 
revaoo  sempre  goduto  e  godevano  buona  salute,  negò  che  la  ne- 
»  mascellare  fosse  effetto  diretto  ed  immediato  della  fabbrica* 
le  dei  fiammiferi  fosforici,  e  la  ritenne  come  una  conseguenza 
Ilo  acido  arseoioso,  di  un  corpo  cioè  estraneo  affatto  a  quella 
iziooe,  che  ai  trovava  associato  al  fosforo  sia  per  accidente, 
era  stalo  usato  1*  acido  zolforico  arsenicale  nella  prepara* 
del  fosforo  stesso,  oppure  a  bella  posta,  perchè  mescolato  alla 
fosforica  dagli  stessi  fabbricanti  di  fiammiferi,  alcuni  dei  quali 
ne  sogliono  mettere  secondo  esso,  delle  enormi  quantità,  cioè  a 
per  lino  un  quarto  del  peso  totale  delle  materie  impiegale  in 

composizione. 
Ma  queste  ai^rzioni  del  Dopasquier,  caddero  ben  presto,  e  fu- 
smentite  da  nuovi  casi  di  necrosi,  non  pochi  dei  quali  si  e* 
dictiiarati  nelle  stesse  fabbriche  di  fosforo  :  in  cui  l'usato  acido 
tarico  non  era  araervicale,  ed  altri  avevano  avuto  luogo  in  opifìci 
fiammiferi  in  cui  la  pasta  fosforica  era  stata  confezionata  senza 
lo  arsenioso. 

Nel  itaOj  però  come  fra  poco  vedremo,  da  Jungken  di  Berlino,  e 
Ebel  fu  fiitto  un  nuovo  tentativo  contro  la  idea  ora  mai  accettata 
Ila  perniciosa  influenza  del  fosforo,  ma  Lorinser  combattè  agevol- 
ante i  deboli  argomfcnti  da  essi  stessi  portati  innanzi,  appoggiane 
ù  a  35  osservazioni  che  egli  aveva  raccolte.  A  fronte  di  ciò  vi 
tuttavia  akuni  che  vogliono  che  questa  malattia  non  sia  prò- 
l'effetto  del  fosforo,  o  delle  sue  semplici  combinazioni  eoa 
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i'ossigene,  ma  piutlosto  di  altre  combioazioni  più  complesse,  io  ce: 
entrano  Torse  lo  zolfo  ed  il  nitro  adoprati  a  comporre  la  pasta 
fosforica,  quaU  sarebt)ero  «o  acido  solfo-fosforieo  o  'nitro-fosforico; 
ma  contro  questa  maniera  di  vedere,  sta  pare  il  fatto,  come  ho  gii 
detto,  dell'essersi  manifestala  la  malattia  in  quistione  anche  nei  la* 
voranti  addelti  alla  fabbricazione  del  fosforo,  i  quali  noD  hannt  die 
fare  né  col  nitro,  né  con  lo  zolfo. 

Per  cui  oggi  si  può  dire  che  non  vi  è  più  chi  neghi  che  la  Q^ 
erosi  mascellare  dipenda  dalla  azione  del  fosforo,  e  sia  per  ciò  un  effetto  \ 
della  fabbricazione  di  questo  metalloide,  e  dei  fiammiferi  fosforìd 

IL  Sono  dolente  di  non  potere  rendere  conto  che  di  uno  sol* 
tanto  dei  cinque  casi  di  necrosi  mascellare  che  si  sono  verificala' 
nello  opificio  Ghetti,  perchè  degli  altri,  per  quante  ricerche  io  ab^i 
bia  fatte  fare  nello  spedale  di  Rimini,  nel  quale  furono  accolti  tf ; 
curati,  e  ove  perirono,  non  ho  potuta  avere  alcuna  relazione. 

L' individuo  di  cui  ora  traccierò  brevemente  la  storia,  è  sem* 
pre  vivo,  e  tuttavia  addetto  alla  fabbrica  Ghetti,  ma  però  occupa: 
in  una  operazione,  cioè  al  taglio  a  misura  degli  stecchini,  che  è,  comef! 
noto  esente  affatto  da  emanazioni  fosforiche.  E  questi  è  un  certo  6i 
seppe  Grilli,  di  anni  44,  ammogliato  con  figli,  dedito  al  vino  ed 
venere,  di  costituzione  piuttosto  robusta,  che  entrò  nello  opifl 
quando  aveva  32  anni  e  perciò  dodici  anni  in  dietro. 

Fu  subito  messo  alla  confezione  e  manipolazione  della  pasta 
sferica,  ed  è  stato  questo  l'unico  lavoro  che  sempre  Ita  fatto 
lo  spazio  di  circa  9  anni.  Egli,  perchè  molto  più  coraggioso  d 
altri,  stava  intorno  alla  pasta  fosforica  per  un  tempo  molto  loan»! 
e  non  usava  che  di  rado  la  cautela  di  stare  dalla  parte  delta 
rente  che  si  determinava  nella  stanza,  e  spessissimo  nello  ìav 
teneva  e  porte  e  finestre  chiuse  mentre  faceva  questa  operazioae» 
e  qualche  volta,  scherzando  coi  propri  compagni  e  canzonandoli  pe^ 
che  con  timore  manipolavano  la  pasta  fosforica,  si  poneva  a  beoci 
spalancata  nel  bel  mezzo  dei  densi  vapori  fosforici  che  emaaaTflii: 

dalla  caldaja ,  dicendo  che   tanto  li  credeva  innocui^  che  li  m^ 

•t 

giava. 

A  fronte  di  una  cosi  stolta  ed  imbecille  impradenza,  a  frooM 
dello  abuso  di  venere  e  di  bacco,  il  Grilli  si  mantenne  sempre  sa"'' 


J 
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ferso  ii  nono  anno  di  qaesta  assidua  e  ooo  mai  inlerrotia.  la- 
ztODe. 

Fo  a  quesla  epoca  che  egli»  incomiociò  a  esperimentare  un  do* 
sordo,  nella  parte  anteriore  della  arcata  dentaria  dei  roascel- 
i  saperiori  ;  in  breve  il  dolore  sordo,  si  fece  acuto,  e  si  asso- 
ù  al  turgore  ed  al  rossore  del   tessuto  gengivale  e  della  muc- 
che riveste   la   parte  anteriore  della  volta  palatina;  i  denti 
isivi  e  i  due  canini  si  fecero  vacillanti»  e  fra  dente  e  dente 
Bcipiava  a   colare  del   pus.  La  suppurazione  in  appresso  andò 
odosi  maggiore,  il  tessuto  gengivale  assunse  un  aspetto  come 
oso,  e  dopo  tre  mesi  di  questo  stato,   mentre   mangiata,  gli 
ro  i  quattro  denti  incisivi,  ed  i  due  canini.  Di  li  a  non  mollo 
pò,  perde  anche  alcuni  dei  denti  molari  superiori,  ed  ebbe  qual- 
lievissima  emorragia  ;  le  suppurazioni  erano  abbondanti,  e  molta 
rte  della  arcata  dentaria  si  era  di  già  denudata.  Fu  allora  che 
ré  nello  spedale  di  Rimini,  ove  con  mezzi  emollienti  detersivi, 
suppurazioni  diminuirono  moltissimo,  e  la   necrosi  si  limitò,  a 
la  l'arcala  dentaria  dei  mascellari  superiori  che  è  compresa  fra  i 
denti  canini,  e  la  parte  anteriore  della  volta  palatina. 
Ridotto  a  questo  stato,  volle  Grilli  abbandonare  lo  spedale,  e, 
alcuni  giorni  che  passò  in  casa,  si  portò  di  nuovo  alla  fab- 
ica  Ghetti,  ove  fu  allora  addetto  al  taglio  degli  slecchini,  opera* 
jooe  che,  come  ho  di  già  avvertito  si  fa  nel  terzo  piano  dello 
ificio  e  a  molta  distanza  dal  centro  delle  emanazioni  fosforiche. 
Grilli  quando  usci  dallo  spedale,  aveva  la  masticazione  difficile 
t  Ha  poco  dolorosa  ;  la  voce  gli  si  era  fatta  nasale,  la  pronunzia 
ipteialmente  di  alcune  parole  era  tale  che  a  stento  si  faceva  in- 
tedere,  ed  aveva  un  leggierissimo  scolo  di  pus,  che  pareva  avesse 
h  soa  sorgente  fra  le  parti  molli  e  V  osso  denudalo,  questo  pus, 
era  ^allo  verdasiro  e  molto  fetido,  qualche  volta  quando  beveva, 
•  mangiava,  gli  usciva  dalle  nari  un  poca  di  bevanda,  o  di  ali- 
ttDlo,  per  il  resto  si  era  abbastanza  rimesso,  e  si  può  dire  go- 
fcra  buona  salute.  Si  mantenne  presso  a  poco  io   questo  stato, 
ioo  al  16  agosto  del  1866;  quando  nelle  ore  pomeridiane  di  questo 
teo  giorno,  mentre  stava  nella  fiabbrica,  dopo  la  refezione*  ripuleo* 
kA  con  un    dito  Y  osso  denudato,  perchè  erano    rimasti    sul 


medesimo  dei   frammenti  di  midolla  di  pane  tallo  ad  un  tr 
se  lo  senti  cadere  nella  mano. 

Corse  tosto  a  cercarmi  per  Rimini,  e  me  lo  vidi  comparì 
in  casa  con  r  osso  involtato  io  un  pezzo  dì  carta.  Egli  mi  raccen 
con  molta  indifTerenza  V  accaduto,  e  mi  invitò  a  visitarlo.  A 
la  bocca,  si  vedeva  nei  mascellari  superiori  una  larga  a 
che  metteva  in  comunicazione  la  cavili  baccale  con  la  parte 
teriore  delle  fosse  nasali,  questa  apertura  era  prodotla  dalla  cad 
di  tutta  l' arcata  anteriore,  che  comprende  i  dne  canini  ed  i  qua 
incisivi^  e  da  una  porzione  di  volta  palatina. 

I  tessuti  molli  che  circondavano  l'apertura,  erano  sede  di 
leggiero  gemizio  di  sangue,  ed  in   alcuni  punti  di  una  limi 
sima  suppurazione,  e  di  non  pochi  bottoni  cellule  vascolari, 
sigliai  il  Grilli  a  portarsi  tosto  allo  spedale,  ma  egli  invece  tor 
alla  fabbrica  a  lavorare  agli  stecchini. 

Da  una  lettera  avuta  nell'aprile  di  questo  anno  dall'Egregio  sig. 
tore.  Achille  Ceccarelli,  distinto  chirurgo  operatore  nello  spedale 
Riminì,  che,  pregato  dame  quando  lasciai  questa  città,  non  ha  mai 
duto  di  vista  il  Grilli,  resulta  che  egli  gode  di  presente  buooissi 
salute,  ha  un  eccellente  appetito  e  digerisce  regolarmente,  solameai 
la  masticazione  è  tuttavia  malagevolesoltanto  dal  lato  sinistro,  e  senti 
per  le  sostanze  semiliquide,  o  molto  morbide,  come  sarebbe  la  mid 
del  pane,  essendo  affatto  impossibile  per  le  sostanze  sottde. 

La  voce  è  molto  nasale,  e  la  parola  malissimo   scolpila, 
modo  che  spessissimo  uno  è  costretto  di  fargli  ripetere  quello  ci 
dice  per  intenderlo.  Esaminata  la  bocca,  nessun  osso,  di  nuova 
mazione,  nessun  tessuto  cartilagineo,  o  fibroso  esistevano  nel  Im 
in  cui  era  l' osso  caduto.  La  volta  del  palato  mancante  nella 
parte  -  anteriore  presenta  un  margine  libero  convesso  e  rotondato 
rivestito  dalla  muccosa,  che  è  in  continuità  con  quella   nasale,  I 
quali,  sollevando  il  labbro  superiore  si  lasciano  vedere  per  booo 
estensione,  e  divise  dal  vomere,  che   alquanto  più  indietro  esisttl 
tuttavia.  Per  co^  fatta  apertura  non  di  rado  duranie  la  masticaaoo 
passa  un  poco  di  alimento  nelle  foise  nasaK.  Del  resto  nesnin 
lore,  nessuna  emorrogia,  nessuna  suppurazione  ;  solamente  la 
è  deformata,  ma  non  però  moltissimo. 


La  necrosi  fosforica  si  è  torificata  soUanto  negli  uomiai,  e  par- 
ile in  coioro  cbe  erano  addetti  nella  fabbrica  Ghetti  o  alla 
Kione  della   pasta  fosforica  o  al  bagno;  nessuna  delle  donne 
icaie  di  fare  i  paccbi  e  di  mettere  i  fiammiferi  nella  scatole 
mai  offerta  nna  simile  malattia»  mentre,  per  quello  ce  ne  dice 
8oa  te»  di  concorso  il  Dott.  Trèlat,  stando  alla  statistica,  in 
pochi  degli  altri  opifici  delle  diverse  contrade  di  Earopa,  la 
fosforica  si  sarebbe  manifestata  anche  in  coloro  che  fanno 
fiocchi,  e  che  mettono  i  fiammiferi  nelle  scatole. 
IH.  Le  emanaziom  fosforiche,  sembra  sieno  senza   dubbio  la 
;ione  occasionale  delia  necrosi  fosforica,  giacché  come  ho  di  già 
ertilo,  i  fatti  in  contrario   riportati  nel  i846   dal  Duèasquier , 
quali  voleva  egli  dimostrare  che  invece  la  necrosi  in  discorso 
r  effetto  delio  acido  arsenioso,  che  era  contenuto  nel  fosforo , 
hanao  alcan  valore  in  questa  quistiooe.  E  né  meno  possiamo 
irenire  con  Ebel,  il  quale  appoggiandosi  ad  una  sua  osserva* 
personale  e  ad  alcune  idee  emesse  da  Jungken,  vorrebbe 
ibaire  questa  malattia  alla  carie  dentaria,  o  a  un  vizio  reumatico, 
:bè,  come  la  statistica  dimostra,  la  necrosi  fosforica,  si  dichiara 
so  senza  essere   preceduta  da  carie  dentaria,  e  non  vi  è  esem- 
poi  cbe  per  se  lo  stato  reumatico  delle  gengive.,  anche  il  più 
tiaalo  e  grave,  abbia  mai  dato  luogo  alla  necrosi  mascellare. 

Ma  la  malattia  di  cui  ci  occupiamo,  è  essa  la  manifestazione 

ellira  di  una  intossicazione  generale,  oppure  è  l'effetto  di  una 

»oe  lutto  affatto  locale  dei  vapori  fosforici? 

Lorinser,  nel  suo  primo  lavoro,  aveva  ammessa  una  intossica- 

ìoe  generale,  e  secondariamente  una  influenza  diretta   dei  va- 

^ri  fosforici  sulla  muccosa  nasale  e  boccale. 

SlrobI  dichiarò  invece    che  la   necrosi  dei  mascellari  è   una 
azione  puramente  locale. 

Stando  alia  storia  della  necrosi  fosforica,  siamo  di  necessità 
idoili  a  ritenere  che  sia  essa  malattia  tutta  affatto  locale,  e  per 
Illa  perciò  dipendente  da  una  intossicazione  generale.  Infatti  ne- 
|i  individui  che  sono  afflitti  da  questa  necrosi,  i  fenomeni  locali 
SODO  mai  preceduti  ed  accompagnati  da  dei  fenomeni  gene- 
[nli,  dimostranti  la  intossicazione  fosforica,  come  sarebbero  la  it- 
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terizla,  il  turgore,  il  dolore  alla  regione  epatica,  le  emorragie,  le 
macchie  petecchiali,  la  febbre  con  forma  adinamico-atassica  ec. 

Ma  perchè  i  sapori  fosforici  si  fanno  operosi  soltanto  sul  pe^ 
riostico,  delle  ossa  mascellari,  e  non  anche  sopra  qaeWo  delie  osn 
del  naso,  dei  seni  mascellari  ec.  f 

Th.  Rousrel,  avendo  osservato  che  tutti  i  malati  che  gii  erano 
capitati  avevano  dei  denti  cariati,  pensò,  che  i  vapori  penetrati  pef 
i  fori  anormali  prodotti  dalla  carie,  giungessero  fino  alla  polpa  del 
medesimi  ed  agissero  sul  perìosto  alveolare.  Questa  maniera  di  io* 
tendere  il  fenomeno  fu  accettato  da  Geist  e  da  recente  da  Broca. 

lo  non  voglio  negare  che  ì  denti  cariati  quando  esistono,  preii* 
dano  parte  nel  fenomeno  di  cui  è  questione,  solamente  mi  sembrif 
che  questa  non  sia  Y  unica  via  per  la  quale  i  vapori  fosforici  é, 
facciano  operosi  sul  periostio  mascellare,  e  che  non  sia  l'anici^ 
via,  ce  lo  dimostra  la  storia  di  questa  malattia.  Infatti  HarrissoDril 
porta  !t  osservazioni  nelle  quali  egli  insiste  sulla  integrità  dei  deoS^ 
al  cominciare  della  malattia.  Lailler  cita  un  caso  io  cui  i  deotii 
erano  perfettamente  sani  alla  apparizione  degli  accidenti  morbosi  4 
e  StohI  dice  mollo  nettamente  nella  sua  terza  osservazione,  che 
denti  erano  affatto  sani. 

Per  giungere  a  sapere  dunque  come  è,  che  i  vapori  fosforidl 
si  fanno  operosi  sul  periostio  mascellare,  e  non  egualmente  su  queliti 
delle  ossa  nasali  0  dei  seni,  Geist  e  de  Bibra  intrapesero  delle' 
esperienze  sugli  animali.  ^-, 

In  una  prima  serie  di  esperienze,  sottomisero  dei  conigli  aliai 
inalazione  dei  vapori  fosforici  assai  concentrati  per  otto  0  dodici  | 
giorni,  e  li  videro  morire  d' intossicazione  generale,  e  senza  oA  : 
frire  alcun  fenomeno  di  necrosi. 

Ottenuto  questo  risultato,  sottomisero  in  una  seconda  serie  di 
esperienze  i  conigli  per  lo  spazio  di  due  mesi  ai  vapori  fosforici 
meno  concentrati,  ed  osservarono,  dopo  questo  tempo,  che  gliani* 
mali  erano  dimagrati,  avevano  gli  occhi  suppuranti,  i  polmoni 
sede  di  tubercoli,  ma  nulla  dal  lato  delle  ossa. 

Dinanzi  a  questi  risultati  negativi  per  consiglio  di  Meyfelder, 
in  una  terza  serie  dì  esperienze  levarono  dei  denti  ai  conigli,  e  frat- 
turando loro  i  mascellari  prima  di  sottoporli  alia  azione  dei  vapori 
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icL  Dopo  otto  settimane  qaesli  animali  morirono  ;  vi  era  del 

al  dintorno  della  frattura,  il  periostio  era  infiammato  ;  sotto  il 

iostio  una  naova  formazione  ricuopriva  i  dne  lati  dell'  osso  per 

estensione  di  tre  o  quattro  linee.  Questa  produzione  nuova  ade- 

allo  osso  e  alle  sue  estremità^  ma  nel  mezzo  si  poteva  facil- 

iDte  distaccare.  I  bordi  della   frattura  non   erano  riuniti,  e  non 

IO  tenuti  insieme  che  per  la  produzione  nuova  e  per  il  perio- 


Tatte  queste  esperienze,  come  è  facile  a  vedersi,  non  dilucida- 
punto  la  patogenia  della  necrosi  fosforica,  sia  perchè  talune 
dettero  alcun  risultato  significante,  sia  perchè,  altre  non  furono 
lite,  ponendo  gli  animali  in  quelle  stesse  precise  condizioni  in 
si  trovano  i  lavoranti  alla  pasta  fosforica,  od  al  bagno.  Infatti 
questi  espongono  forse  ai  vapori  fosforici  i  loro  alveoli  san- 
toli, e  le  cellule  ossee  delle  loro  mascelle,  come  fecero  ì  co- 
detta terza  serie  di  esperienze  ? 
Trèlaf,  partendo  da  dei  fatti  anatomici  e  fisiologici  di  anale- 
e  dalla  cognizione  della  intima  natura  del  tessuto  gengivale , 
ì,  mi  sembra,  a  spargere  della  luce  su  questo  importante  punto 
storia  della  necrosi  fosforica.  Due  atti  importanti,  dice  egli , 
sdone  muccosa  e  rinnovellamento  e  produzione  incessante  di 
}lio,  SODO  la  misura  del  grado  di  resistenza  che  certi  organi 
mgono  air  azione  deleteria  dei  liquidi  che  sono  in  contatto  con 
;  lo  stomaco,  la  vescica  orinarla,  il  gozzo  degli  uccelli,  ci  offrono 
esempio  luminoso  di  questa  verità. 

Dichiarati  brevemente  questi  fatti,  scende  egli  a  richiamare  l'at- 
done  sulla  struttura  anatomica  delle  diverse  parti  con  cui  nei 
roranti  i  vapori  fosforici  vengono  ad  immediato  contatto.  E  qui 
imina  la  muccosa  che  riveste  le  fosse   nasali,  i  bronchi,  la  volta 
lUaa  specialmente  in  addietro,  la  faccia  inferiore  della  lingua,  e 
tederò  che  ovunque  è  essa  provvista  di  ricchi  apparecchi  glan- 
kri  i  quali  versano  sulla  sua  faccia  libera  incessantemente  i  pre- 
tti della  loro  secrezione,  ed  avverte  in  oltre  rome  i  bronchi  e  le 
nasali  sono  anche  la  sede  di  una  abbondante   riproduzione 
iteliale.  Diverse  sono  è  vero  le  condizioni  anatomiche  che  si  ve- 
')D0  alla  faccia  dorsale  della  lingua,  ma  pure  tendenti  al  mede- 


timo  scopo,  in  addietro  (òllicoli  e  papille  calicirormi,  in  avanti 
lio  denso,  e  talmente  caduco  che  forma  delle  masse  e  delle  ph( 
perfetlamiente  apprezzabili  ai  nostri  sensi. 

Dai  punto  di  rista  fisiologico  ed  anatourico  adunque,  le  dtt 
renti  superfici  ora  accennate,  sono  perfettamente  organizzate  pej 
lottare  contro  la  deleteria  azione  dei  vapori  fosforici. 

Non  è  lo  stesso  però  delle  gengive.  Fibrose,  dure,  sproni 
di  ogni  apparecchio  di  secrezione  muccosa,  sono   parlicolarmeal 
costituite  per  resistere  alle  influenze  meccaniche  a  cai  sono 
ste;  ma  la  loro  costituzione  anatomica  non  le  protegge  affatto  c( 
tro  r  azione  molecolare  che  i  liquidi,  o  i  gaz  possono  esercii 
alla  loro  superficie.  La  stomatite  mercuriale,  dice  egli,  6  unesei 
pio  di  questa  azione  dispiegata  sopra  di  esse  dal  mercurio. 

Se  queste  cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche  sono  esatte,  sai 
ageroie  comprendere,  dice  egli,  perchè  i  vapori  fosforici  rispettano 
maggior  parte  degli  organi  situati  sul  tragitto  delle  vie  respiralonei i 
perchè  essi  agiscono  specialmente  sulle  gengive. 

Per  riassumere  più  rettamente  questo  nostro  pensiero  noi  di 
remo,  soggiunge  il  Trèlat,  che  non  sono  i  vapori  fosforici  che 
citano  una  azione  elettiva  sulle  gengive,  ma  sono  questi  oi 
stessi  che  sono  disposti  di  maniera  da  subirne  la  deleteria  inOuefiza. 

Lo  stesso  Trèlat  però  non  nega,  che  se  esisteranno  dei  denti  eariaf 
questi  non  possono   favorire   V  azione  dei  vapori  fosforici,  perei 
come  ognunsa,  la  carie  dentaria  contribuisce  frequentemente  a  manti 
nere  le  gengive  rosse,  sanguinanti  e  predisposte  alla  infiammazior 
Ma  questa  sarà  soltanto  una  condizione  sempiìcemenle  accessoria. 

Ora,  una  volta  che  le  gengive  sono  state  attaccate  dai  vapoi 
fosforici,  non  vi  è  più  alcuna  difficoltà  a  comprendere  la  propaga 
zione  dello  stato  morboso  al  periostio,  perchè  il  tessuto  gengivale $l< 
si  confonde  col  periostio  sul  bordo  alveolare,  e  si  continua  senza  àtmi 
cazione  attorno  ai  denti  con  il  periostio  alveolare  dentario.  È  io  questo^ 
ultimo  punto,  che  i  vapori  irritanti  troveranno  il  lóro  più  facile  passaggio»! 

Più  tardi,  esponendo  il  quadro  sintomale  morboso  della  oecron 
fosforica,  troveremo  la  prova  clinica  di  questa  maniera  di  etiologin 
ammessa  dal  Trèlat  {conUnm)      1 
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RIVISTA  DI  GIORNAU. 


nsioiiOciiA. 


SULLà  DIFFERENTE  SOLUBILITÀ   DELL*  ACIDO  URICO, 
DEGÙ  ORATI  ACIDI  E  DEGLI  VRATI  NEUTRI  DELLE  URINE  ; 

del  prof.  GAETANO  PRIMAVERA. 


Con  questo  articolo  non  intendo  dir  nulla  di  nuoro,  ma  semplicemente 
leare  ira  errore  sparso  in  più  trattati  di  chimica  patologica,  anche  re- 
li,  dove  non  si  pone  quasi  differenza  tra  la  solubilità  differentis- 

delle  sostanze  sopra  menzionate. 
On  ricorderò  come  F  acido  urico  può  trovarsi  nel!'  urina  o  come  sem- 

addo,  o  come  sale  acido  o  flna1m«(nte  come  sale  neutro.  Quando  si 

nel  primo  stato  é  sempre  cristallino  e  apparisce  sempre  come  una 
arena,  più  o  meno  colorata  a  seconda  la  quantità  di  pigmento  che  vi 
!;  imperocché  se  fosse  puro  si  presenterebbe  sotto  V  aspetto  bian- 

10  della  polvere  dì  marmo.  E  in  questo  stesso  stato  Y  acido  in  pa- 

aon  è  quasi  adatto  solubile,  né  a  freddo  né  a  caldo,  sicché  indarno  si 

uberebbe  di  fare   scomparire  un   deposito  di  acido   urico  riscaldando 

ioa.  Non  è  più  cosi  quando  esso  trovasi  allo  àtato  salino,   in   cui  a 

è  sempre  solubile.  Però  anche  qui  bisogna  fare  una  differenza  uti- 
in  chimica  clinica.  Se  é  vero  che  a  caldo  gli  urati  sono  tutti  solu- 
(park)  degli  urati  ohe  si  trovano  nelle  urine,  a  base  cioè  di  soda,  po- 

ed  ammoniaca  spezialmente),  a  freddo  non  lo  sono  egualmente.  L'a- 

urieo  per  questo  rispetto  ha  molta  analogia  con  l'acido  tartrico.  Tutti 
che  il  eremore  di  tartaro  (tartrato  acido  di  potassa;  risulu  di  un 
itilente  di  acido  tartrico  e  due  di  base,  dei  quali  uno  è  costituito  dalla 
Tomo  zi  —  1867.  14 
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timo  scopo,  in  addietro  follicoli  e  papille  calicifor^K 
lio  denso,  e  lairsente  cadaco  che  forma  delle  w' 
perfellamieate  apprezzabili  ai  nostri  sensi. 

Dal  punto  di  yista  fisiologico  ed  an^ 
renti  snperfici  ora  accennate,  $ono  per^C^ 
lottare  contro  la  deleteria  azione  dei  «^  ^ 

Non  è  lo  stesso  però  delle  gep^ 
di  ogni  apparecchio  di  secrezione 
costituite  per  resistere  alle  infiy 
ste;  ma  la  loro  costituzione  a^ 
tro  r  azione  molecolare  Ot 
alla  loro  superficie.  La  str 
pio  di  questa  azione  dis^ 

Se  queste  cognizia* 


/ 


agevole  comprendere.^  | 
maggior  parte  degli  '  ^ 
perchè  essi  agiscor 

Per  ria^sum^ 
remo,  soggiunga 


«itene  «rati  netUri,  ai 
.uida  per  questo;  s'iotoi 
uiche  goccia  di  un  acido  quali 
j  prendendo  una   diecina  dì  grai 
versandovi  un  paio  di  goece  di  acido 
dopo  poebj  secondi,  T  orina  diviene  tori 
citano  una  a?y  i  in  una  certa  abbondanza.  Dico  in  uea  cena 

stessi  che  sor/  '      •  ato  acido  che  allora  si  genera,  e  che^  ceme  insali 

Lo  ste^;/  >ii<lo,  non  è  insolubUe  a  rigore  di  termine,  siccome 
questi  no*  *^^^  ^^^  apparisce  allatto  air  occhio.  In  ogni  modo,  con 
come  Off    ^^litieo  il  clinico  può  sempre  assicurarsi  dell' aU^oadania 

nere  1'  ''  «*""'"• 

^     ,  5^  I'  ui*iQ^  raffreddala  contiene  invece  una  certa  abliondanza  di 

A  non  può  apparire  altrimenti  che  torbida;  ed  è  allora  il  caso 

^dando  un  saggio  di  essa  si  vedrà  subito  ridivenir  limpida  come 

'^  ^omento  della  emi8Sion& 

Se  poi  finalmente  V  urina  contiene  dell'  acido  urico  semplice,  oM 

arenoso,  per  riconoscerlo  con  certezza  non   vale  uè  il  metodo  deli*  ad 

eloroidrico  né  quello  del  solo  riscaldamento  unito  all'acido  iHtrìeo.àli 

uopo  si  decanta  la  maggior  parte  dell'urina  sopraslaaie  e  si  riseaMadl 

tro  una  capsula  di  porcellana  un  poco  di  quella  torbida  che  resta,  lo  fi 

sta  guisa  tutto  ciò  che  è  urato  si  dciogUerà,  e  quindi  s^omparifi  dill'^ 

Ohio,  mentre  l'acido  urico  resterà  tal  quale.  Decantando  altera  im^il 

volta  e  lavando  con  un  poco  di  acqua  comune,  le  arenale  <àe  resIMllI 


—  163  — 
riooBOscefsono  subito  per  acido   al  colore  rossastro  o  rossogiallastro 
coi  questo  si  mostra  naturalmente  nell'  urina.  Ma  se  il  dioico  è  nuovo 
queste  ricerche,  si  che  resti  in  dubbio»  non  avrà  che  a  versiere  poche 
di  acido  nitrico  iu  quella  stessa  capsula  e  riscaldare  il  4utio  so- 
Qoa  lampada  ad  alcool,  fino  a  perfetta   secchezza.  1  fenomeni  che  si 
irìficheranno  durante  quesi'  ultimo  riscaldamento  (posto  che  trattisi  real- 
Ite  di  acido  urico)  sono  i  seguenti:  effervescenza  spumosa,  scomparsa 
ogni  materiale  isolido^   arrossimento   della  capsula.  E  questo  arrossi- 
no, che  è  faUo  da  un  derivato  deir  acido   urico  (inurexide), .  prende 
magoifico  color  violetto  col  semplice  sciogliersi  nM  acqua;  di  modo 
versaado  in  quella  capsula  incrostata  di  rosso  un  paco,  d'acqua  Jts^ 
!,  si  avrà  subito  un  liquido  che  rassomiglia  molto  air  ordinano  vino 
Napoli,  quando  specialmente  sia  allungato  con  acqua,  ovvero  ad  una 
Isiione  di  permanganato  di  potassa» 
Ti  ha  intanto  nessuna  importanza  clinica  diversa  tra  gli  urati  neutri  e 
Hi  addi,  e  tra  ambedue  questi  e  V  addo  urico  ? 
Fra  i  due  priaai  veramente  non  e*  è  niente  di  diverso,  almeno  fino  ad 
e  neppure  tra  essi  e  V  acido  urico,  se  si  eccettui  un  sql  caso.  Qrdi- 
mle  quasi'  acido  si  isola  dalla  base  dentro  V  orinala,  ciqò  durante  il 
rreddamento  e  la  fermentazione  acida  deli'  urina.  Allora  è  chiaro  che  pel 
vale  tanto  esso  quanto  1'  urato,  perchò  è  sotto  quest'  ultima  forma 
pasao  pei  reni,  per  gli  ureteri,  per  la  vescica  e  per  l'uretra.  Ha  quando 
dall'uretra  isolato  e  buono,  sicché  si  ritrevi  nel  fondo  dell' urina  im- 
itamente  dopo  la  emissione  dell'  orina,  in  tal  caso  il  suo  valore  eli- 
è  ben  diverso  da  quello  degli  urati,  giacché  accenna  ad  una  affezione 
reni  o  della  vescica  con   mioaccia  di  calcoli.  Ecco  perchè  quando  si 
»petta  di  calcoletli  urici,  come  causa  di  coliche  nefritiche  o  d' altro,  non 
mai  andare  ad  esaminare  l' orina  molte  ore  dopo  l' emissione,  ma 
ito  dopo;  altrimenti  si  potrebbe  accagionare  la  colica  ad  un'  arenella  del 
ito  innocente. 

{La  Riforma  clinica  di  Napoli,  i5  febbraio  1867.) 


Dkul'  assorbimento  per  il  retto,  e  la  vessica. 


Risolta  dalle  esperienze  fatte  da  Demarquay  per  constatare  la  rapidità, 
potenza  di  assorbimento  delle  diverse  parti  del  corpo,  che  il  grosso 
lino  assorbe  più  prontamente  dello  stomaco:  il  medicamento  usato 
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per  queste  ricercbe  fu  V  ioduro  di  potassio  che  m  rìtrora  assai  fadloM 
nella  saliva. 

Ecco  i  resultati  ottenuti  da  cinque  esperienze. 

1>  Eiperiensa.  Eliminazione  per  la  saliva  in  7  minuti 

^» 5 

3» 5 

U .6 

5« 2 

Un  fatto  pratico  emerge  da  queste  ricerche  relativamente  all'ic 
di  potassio.  In  taluni  gravi  fenomeni  di  sifilide,  sarebbe  vantaggioso 
ministrarlo  per  la  via  del  retto,  quando  si  hanno  fenomeni  di  Intolk 
per  parte  delle  vie  digerenti. 

Lungi  dal  rassomigliare  a  quello  del  grosso  intestino,  rassorbimc 
della  vessica  è  debole,  o  nullo.  In  16  osservazioni  nelle  quali  i  malati(i 
mini)  sono  stati  sottoposti  ad  una   iniezione  nella  vessica  di  una  pi( 
quantità  di  acqua  (mezzo  bicchiere  circa)  contenente  50  centigrainaii| 
Ioduro  di  potassio,  l' assenza  di  qualunque  eliminazione  fu  notata  od 
riodo  di  tempo  compreso  fra  le  ore  otto,  e  le  dieci  del  mattino  e  le  6 
Otto  volto  la  presenza  dell'  ioduro  fu  constatata  nella  saliva.  In  qaesie 
sperienze  si  trattava  di  vessiche  sane.  Si  può  domandare  se  i  resultati 
rebbero  stati  diversi  con  vessiche  malate,  prese,  per  esempio,  da 

(Académie  de  medicine  BulleUin  General  di  Térapeutique  MéiM\ 
Chirurgicale  f5  avril  imJ  


PATOIiOOIA. 


(  Continuazione.  Vedi  Pag.  64  del  Tomo  anteced.) 

Ricerche  sperimentali  sopra  le  condizioni  patogenetk 
dell'albuminuria;  del  dott  6.  J.  STOKYIS  di  Amsterdam. 
moria  coroData  dalla  Società  reale  delle  scienze  mediche  e 
tarali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866.) 


Considerazioni  ed  esperienze,  —  L'importanza  patogenetlca  dell'ai 
minuria,  prodotta  dalla  presenza  dell'albumina  dell'uovo  nel  sangue, fti 
mente  evidente  che  sarebbe  cosa  puerile  T  insistervi  più  a  luogo, 
ognuno  avrà  compreso  non  si  tratta  ora  che  di  rischiarare  due  paDti,ci( 
1*  Se  la  presenza  dell'albumina  dell'  uovo  nel  sangue  può  per  s6  sola 
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Talbumniuria^  e  2*  se  debbasì  ammettere  una  diflèrenu  aasen- 
al  ponto  di  vista  fisiologico  ft-a  T albumina  dell'uovo  e  quella  del 
iMifae.  Una  soluzione  affermativa  di  questi  due  punti  essendo  stabilita  per 
lii sperimentale,  la  patologia  potrà  utilixzarla  come  prova  ben  evidente: 
i*  die  si  può  ammettere  il  passaggio  dell'albumina  nelle  orine  senta  obe 
li  reni  siano  affetti  (albuminuria  ematogena),  t^ehe  questa  albuminuria  pud 
mcomseere  per  causa  una  modificazione  bene  determinata  dell'  albumina  del 
[ttgoe.  Ci  siamo  dunque  fatti  solleciti  di  ripetere  e  di  variare  gli  speri- 
iti  in  proposito,  e  primieramente  ci  siamo  occupati  di  risolvere  se  la 
\km  di  una  grande  quantità  di  albumina  di  uovo  nelle  vie  digestive 
seguita  dal  passaggio  dell'albumina  nelle  orine. 

A,  Esperienze   sult  albuminuria  prodotta  dalla   ingetiiane 
deir  aUmmina  di  uovo  liquido  nelle  vie  digerenti. 

Le  prime  esperienze  di  questo  genere  furono  instituite  su  noi  medesimi 
SDiira  due  miei  amici.  Una  mattina  a  digiuno  noi  prendemmo  otto  o  dieci 
erodi.  Analizzando  le  orine  emesse  dopo  questo  pasto  eselusivo,  nou 
0)0  scorgervi  la  più  piccola  traccia  di  albumina. 
Ripetei  più  tardi  questa  esperienza  su  me  stesso  (Ved.  capitolo  1*,  ta- 
1*)  coir  istesso  successo,  dimodoché  non  saprei  adottare  la  opinione 
i^loro  che  pensano  che  la  ingestione  di  una  grande  quantità  di  albu- 
di  uovo  basti  sempre  a  determinare  un' albuminuria. 
Ma  se  la  ingestione  di  una  grande  quantità  non  è  capace  a  produrre 
resultato,  l'alimentazione  composta  esclusivamente  di  u<iva  crude  Io 
ina  costantemente.  Io  ho  studiato  questo  fenomeno  principalmente 
eonigli.  Iniettando  tutti  i  giorni  da  80  a  100  centimetri  cubi  di  albu- 
di  uovo  liquido  nel  loro  stomaco,  ed  eliminando  ogni  altro  genere 
outrìmenio,  l'orina  diveniva  costantemente  albuminosa  il  terzo  o  il 
iBrto  giorno  dopo  la  prima  iniezione.  Nel  tempo  medesimo  la  orina  camT 
b  di  reazione ,  di  alcalina  si  rende  acida  alla  carta  di  tornasole,  mentre 
faeido  nitrico  vi  discuopre  la  presenza  delle  materie  coloranti  della  bile 
h piccola  quantità.  L'alimentazione  composta  in  modo  esclusivo  di  albu- 
Bioa  di  uovo  essendo  sospesa,  l' albuminuria  non  cessa  immediatamente, 
■*  persiste  ancora  per  alcuni  giorni  per  non  scomparire  che  il  terzo  o 
i quarto  giorno  dopo  l'ultima  ingestione  dell'albumina.  In  ultimo  luogo 
MR)gDa  notare  che  aggiungendo  del  sai  marino  alla  albumina  iniettata  nello 
itaieo,  i  sintomi  non  hanno  offerta  alcuna  modificazione^  né  riguardo 
«H'iatensità  né  alla  durata  dell' albuminuria. 
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Ha  non  è  solo  Dei  conigli  che  sf  può  conslaure  il  pMsagglo  ddTri 
tnlmina  nelle  oline  dopo  nn'alimentazioDe  composta  eiclushftmente  i 
Manco  (f  uoro.  Alconf  cani  sottoposti  aH'Istesso  regime  presentano  feao^ 
meni  perfettamente  identici.  —  La  durata,  e  la  intensità  dell'  aUNtmftmrli 
non  riescono  per5  sì  pronunciate  in  questi  animali  come  nei  conigli  19 
guardo  atta  prima  circosianaa  ralbuminoria  non  sopraggfunge  nel  primi 
the  il  sesco  o  il  settimo  giorno  dopo  il  cominciamenCo  dell' alinienisiiflM 
eselusiva  sopra  indicata.  Rispetto  alla  Intensità  si  riuTieDe  nelle  orine  M 
cani  una  quantità  di  albumina  molto  Inferiore  a  quella  fornita  dall'orld 
dei  conigli  nelle  identiche  circostante.  La  interpretaslone  di  queste  tfh 
renze  ò  assai  facile.  Ciò  dipendo  dalla  digestione  ed  assorbimento  locflrf 
pleti  dell'albumina  liquida  nei  cani;  e  le  diarree  frequenti,  osserTatel( 
queste  condizioni,  ne  sono  prova  evidente.  Queste  difFereme  perà  dod  soa^ 
che  differenze  di  forma;  in  sostanza  i  fenoaBeiri  sono  identici  in  ambedal 
i  casi.  Nei  conigli  come  nei  cani  i'  albuminurìa  non  comincia  che  alcol 
giorni  dopo  stabiftito  il  regime  esclusivo,  e  persiste  pure  dopoché  questo  É 
terminato;  ò  Importante  bensì  di  notare  che  la  maggior  parte  dell' aBM^ 
mina  compare  neH*  orina  dei  cani  cinque  o  sei  ore  dopo  il  pasto  di  alliM 
mina  cruda. 

Per  giustificare  siffatte  oonctaisioni  facciamo  seguire  a  queste  akuni 
nostre  esperienze  in  exienso: 

TABELLA  IX.  -^  ESPERIENZA  SULL'ALIMENTAZfONB  ESCLOSlfA  t 

€OLL'  ALBUMINA  DI  UOVO  LIQUIDO. 

S 

13]i  Esperienza.  —  Coniglio  femmina,  peso  t  chffogr.  907.        *' 
t  settembre  1861.  Iniezione  di  36  grammi  di  aRmmfna  d'uovefi9QÌ# 
nelìo  stomaco.  —  Orina  alcalma;  senza  traccia  di  albumina. 

3  settembre.  Iniezione  di  85  grammi  di  albumina.  ^  Orina  ixim  I 
2  settembre. 

4  settembre.  Ini^zione  di  90  grammi  di  albumina.  ~  Adda  urica;  ii« 
buminosa.  Albumina  per  100  p.  di  orma  =  0,19  «A 

5  settembre.  Iniezione  di  45  grammi  di  albumina.  --  Acida  aria; 
contiene  albumina  in  grandissima  copia. 

6  settembre.  Trovasi  il  coniglio  morto  ncHa  sua  gabbia.  —  iiaW*'  i 
Pnenmonia  e  pleurite  acute»  stato  normale  dei  reni. 

^    li«  B^erienza.  —  Coniglio  femmina,  posa  1  chilogr.  977. 
11  settembre  1861.  Iniezione  di  38  grammi  di  albumina  dluovoliqtMa  i 
nello  stomaco.  ^  Orina  alcalina;  senza  traccia  di  albumina. 


j 


li  setlftmbre.  iDiesiooe  di  122  gram.  di  aibuinimi.  *-  Orina  alcalina; 
tifloe  QDa  leggiera  traccia  di  albumisa. 

i3  settembre.  Iniezione  di  45  gram.  di  albumina.  —Àcida  urica; con* 
deirallMimina  in  gran  quantità  e  delie  materie  coloranti  della  bile. 
Dopo  mezzogiorno  il  coniglio  ò  posto  al  nutrimento  regetahile. 
li  setlrrobre.  Regime  TCgetabile.  —  Orina  acida;  albuminosa. 

15  aetteobre.  Regime  vegetabile.  —  Orina  alcalina  ;  albumiiiosa. 

16  settembre.  B^ime  vegetabiie.  —  Orina  alcalina;  non  contiene  più 
ccia  di  albumina. 

17  settembre.  Regime  vegetabile.  Iniezione  nello  stomaco  di  40  gram, 
albumina  e  di  otto  centimetri  cubi  di  una  soluzione  soprassatura  di  sai 

-*  Orina  alcalina;  senza  traccia  di  albumina. 

18  setlembre.  Iniezione  di  135  gram.  di  attNimina  e  di  30  centimetri 
di  soluzione  di  sai  marina  -—  Orina  leggermente  acida  ;  non  contiene 

eia  di  albumina. 

Il  coniglio  muore  a  quattro  ore.  -<-  Autopua  :  Edema  acuto  dei  pol- 
i;  eanorena  di  una  piccola  porzione  della  muccosa  dello  stomaco;  reni 
i;  la  vescica  orinarla  contiene  dell'acido  urico  senza  traccia  di  albu- 

15'  Etpetieuza.  —  Coniglio  femmini^  peso  1  Qbilogr.  885. 

23  ottobre  1861.  Iniezione  di  45  gram.  di  albumina  di  uovo  iiqnidoe 
I  gram.  e  %  di  sai  marino  nello  stomaoo.  —  Orina  alcalina  ;  peao  spe- 

1,027.  Quantità  dell' orina  in  centimetri  cubi  n  150  e.  e.  Quantità  di 
Bùoa  s=  0,00.  Quantità  del  sai  marioo  per  iOO  p.  di  orina  =  0,460  %; 
gnm.  t=  t  gr.  048.  Quaniità  di  uree  pe^r  100  p.  di  orina  i,U  V»;  in 
m.  »  S  ipr.  83. 

24  ottobre.  Iniezione  di  120  gram.  di  albumina  e  di  6  gram.  di  sai 
Barino.  —  Acido  urico;  peso  specifico  1,030.  Quantità  di  orina  in  centi- 
.Mii  cubi  s:  228  e  e  Qoantiià  di  albumina  »  0,00.  Qwntità  di  sai  ma- 
rino per  100  p.  di  orina  =  0,460  %;  in  gram.  ^  2  gr.  048.  Quantità  di 
«rei  par  100  p.  di  ovina  =;:  1,:24  l^«;  In  t^'am.  ==  2  gr.  83. 

25ottobfe.  Inienane^i  M  gram.  di  albumina  e  di  4  gr.  5  di  lalma- 
liìM,  -*  Orina  acida;  peao  speeifieo  1,045.  Qinntità  -di  orina  In  centimetri 
cibi  =  118  e.  e.  Quantità  di  albumina  per  100  p.  di  9frina  ^  0,305  9<«  ; 
in  IMI.  ^  0,  gr.  an.  Quamilà  del  aal  marino  per  100  p.  di  orina  = 
<M»  Ve:  ie  gram.  t^  0,  %v.  .6W.  Quantità  di  area  ^  4,40  y^\  P  gram.  = 
^  gr.  26. 

26  ^U0bi!e.  InifgiODa  di  45  «ram.  di  albunina  e  di  2  gr.  25  di^ul  ma- 
^*  —  Orina  acida;  peso  specifico  1,044.  Quantità  di  orina  in  ceDtknetri 


—  In- 
cubi =  63  e.  e.  Quantiti  di  aibumiu  per  100  p.  di  orina  =  0,«3i  y.;  ii 
gram.  =  0,  gr.  %i5.  Quantità  di  area  per  100  p.  di  orina  =:  4,67  %,  li 
gram.  =  2  gr.  82. 

ti  ottobre.  11  coniglio  muore.  —  Autopsia:  Pneumonìa  e  plecriM 
acute;  reni  intatti. 

16*  Esperienza.  ^  Coniglio  femmina,  peso  1  ehilogr.  500. 
!25  Dorembre  1861.  Inìesione  di  26  gram.  di  albumina  di  uoto  liqnii 
nello  stomaco.  —  Orina  alcalina;  senza  traccia  di  albomina. 

26  novembre.  Iniezione  di  160  gram.  di  albumina.  —  Orina  come  \l% 

27  novembre.  Iniezione  di  100  gram.  di  albumina.  --  Orina  acidi, 
qualche  traccia  di  albumina. 

28  novembre.  Iniezione  di  90  gram.  di  albumina.  —  Orina  acida  ;  qoantili 
di  orina  in  centimetri  cubi  =r  101  e.  e.  Quantità  di  albnmina  per  100  p.  4 
orina  =  0,565  Vo-  Quantità  del  sai  marino  per  100  p.  di  orina  =  0,1S3  %. 

29  novembre.  Regime  vegetabile.  —  Orina  acida  ;  albumina. 

30  novembre.  Regime  vegetabile.  —  Orina  acida;  albuminosa. 

1  decembre.  Regime  vegetabile.  —  Orina  acida;  albuminosa^ 

2  decembre.  Regime  vegetabile.  — -  Orina  alcalina  ;  senza  traccia  A 
albumina. 

12  decembre.  Iniezione  di  65  gram.  di  albumina  con  4  o  5  grammi i 
sai  marino.  -*  Orina  alcalina  come  il  2. 

13  decembre.  Iniezione  di  UO  gram.  di  albumina  e  4  a  5  grammi  i 
sai  marino.  -«  Orina  come  il  12. 

14  decembre.  Iniezione  di  70  gram.  di  albumina  con  del  sai  marìBO. 
Il  coniglio  muore  In  questo  giorno.  -^  Autopsia:  La  vescica  orinarla  coi» 

tiene  orina  acida  ed  albuminosa.  Iperemia  dei  polmoni  e  della  trachea;  raaf 
Intotti. 

I7a  Esperienza.  —  Cane,  peso  5  chilog.  i09. 

9  gennaio  1862.  Regime:  90  gr.  di  albumina  di  uovo  liquido  — Orla» 
acida,  senza  traccia  di  albumina. 

10  gennaio.  Regime:  120  gr. -di  albumiìaa.  ^  Orina  come  il  9. 

11  gennaio.  Regime:  150  gr.  di  albumftoaw  —  Orina  come  ti  9« 

12  gennaio.  Regime:  180  gr.  di  albumina.  —  Orina  adda;  ttalk» 
qualcbe  traccia  di  albumina. 

13  gennaio.  Regime:  180  gr.  di  albumina.  —  Orina  adda;  comB  12- 

14  gennaio.  Regime:  150  gr,  di  albumina.  —  Orina  adda;  oontiM 
albumina  in  assai  grande  quantità. 

15  gennaio.  Regime  :  150  gr.  di  albumina.  •-  Orina  adda,  albumiBon^ 
Diarrea. 
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16  geniiaio.  Regime  di  solo  pane.   Pesa  del  cane  =  4  cbil.  590.  -— 
[Orina  aeida^  aibumìDOsa. 

i7  gennaio.  Regime  di  pane.  —  L'  orina  acida  contiene  sempre  deirai* 

» 

18*  Eèperienza.  —  Cagna,  peso  5  cbilogr.  506. 

11  febbraio  J863.  Regime:  160  gr.  di  albumina  di  uo?o  liquido.  LV 
è  raceolta  dalla  Tescica  per  meuo  della  sonda.  —  Orina  neutra,  senta 

meda  di  albumina. 

12  febbraio.  Regime:  160  gr.  di  albumina.  Diarrea.  -*  Orina  acidn^ 
traccia  di  albumina. 

13  febbraio.  Regime:  160  gr.  di  albumina.  —  Orina  come  il  12. 
li  febbraio  Regime  :  160  gr.  di  albumina.  —  Orina  come  il  12^ 

15  febbraio.  Regime:  160  gr.  di  albumina.  —  Orina  come  il  12. 

16  febbraio.  Regime:  160  gr.  di  albumina.  —  Orina   acida ,    albumi- 


17  febbraio.  L'orina  è  raeoolla  a  meziogiurno.  È   acida  e  contiene 
meno  di  albumina  del  16.  A  un'ora  iniezione  di  160  gr.  di  albu- 

nello  stomaco.  A  sei  ore  la  vescica  ò  sondala  di  nuovo,  e  si  racco- 
deli'  orina  acida,  e  fortemente  albuminosa. 

18  febbraio.  A  sette  ore  del  mattino  si  raccoglie  deli'  orina  acida,  che 
mtiefie  molto  meno  di  albumina  del  17  a  sei  ore.   Dopo  l'analisi  ideile 

le,  iniezione  di  160  gr.  di  albumina  nello  stomaco.  A  wi' ora  nuova 
lisi  deli'  orina  raccolta  eoi  cateterismo.  L'orina  è  acida,  e  contieqe  una 
lità  di  albumina  molto  maggiore  cbe  a  .sette  oro  del  mattino^  di  que- 
medesimo  giorno. 

19  febbraio.  Regime  di  pane.  —  Orina  acida,  aibuminosa. 

20  febbraio.  Regime  di  pane.  —  Orina  acida  albuminusa. 

21  febbraio.  Regime  di  pane.  —  Orina  alcalina,  non  contiene  più  trao- 
di albumina. 

Queste  esperienze  pongono  in  evidenza  V  esattezza  del  fatto  cbe  l' in- 
festione prolungata  dell'albumina  dell'  uovo  liquido  nelle  vie  digerenti  ò 

[jeguiia  da I  un' albuminMria  passeggiera  assai  notevole..  La:  interpretazione 
ti  questo  fatto  non  è  difficile.  Negli  animali,  sottoposti  a  questa  alimenta- 
tiooe  esclusiva,  una  parte  dell'albumina  ingerita  non  subisce  più  la  in- 
[liKiiza  del  sugo  gastrico,  passa  immutata  nel  sangue  per  semplice  assor- 
[iimento  e  di  poi  nelle  ori^e^..  >  -  .     , 

Le  esperienze  cbe  seguono  addimostrano  cbe  avviene  realmente  in  tal 
nodo;  in  (foeste  esperiemei  gii  ammaU  sono  sottoposti  aLregme«solusivo 
deir  albumina  coagulala  o  d))l  siero,  del  sangue.  i 
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.  TABELLA  X.  —  ESPfi&IENZB  SOLL' ALUI£NTAZH)MK 

COLL'ALBUMiNA  COAGULATA. 

19a  Esperienza,  ^  Coniglio  maschio,  peso  Igtioto,  fistola  Mio  ila» 
maco. 

4  noniefnbve  i86i.  80  gr.  di  albamlM  coagulata,  S  gr.  éi  sai  marito.  — 
Orina  acida,  senta  traccia  di  alburaiiia. 

5  novembre.  80  gr.  di  albumina  coagulata^  5  gr»  di-  ni  marìoe.  -*» 
Orina  come  il  4.  ^ 

6  novembre.  80  gr.  di  albumina  coagulata,  30  gr.  di  sai   CMrìiKK^ 
Orina  come  il  4. 

7  novembre.  60.  gr.  di  albumina  coagutata.  tre  gr.  di  sai  marino.  — 
Orina  come  il  4. 

'  7  *-  15  novembre.  Regime  vegeubi^e.  ~  Nessma  iracoìn  di  albuniai 

nelle  orine. 

20>  E^rienxa.  —  Conigli)  femmina,  peso  9  chilogr. 

8  novembre.  150  gr.  di  albumina  coagulata.  ^  Orina  acida,  nessufii 
traccia  di  «Ibumina. 

9  novembre.  190  gr.  di  albumina  coagulata.  ^  Orina  come  1'  8,  yì- 

acosa. 

10  novembre.  100  gr.  di  albumina  coagulata.  —  Orina  come  il  9. 

11  novembre.  100  gr.  di  albumina  coagulata.  ^  Orina  come  il  9. 

12  novembre.    80  gr.  di  albumina  coagulala.  --*  Orina  come  il  9. 

13  novembre.    80  gr.  di  albumina  coagulata.  •-  Orina  come  il  9. 

14  novembre.  Peso  del  coniglio,  1  cbilogr.  KU.  il  coBiglio  ricusali 
erbaggi,  e  muore  il  quindicesimo  giorno. 

TABELLA  XI.  -  ESPERIENZE  SULL'ALIMENTAZIONE  ESaUSlTA 

COL  SIERO  DI  SANGUE  DI  BOVE. 

21  a  Esperienza.  ^  Coniglio  femmina,  pei^a  1  cbilogr.  889. 

6  marzo.  1802.  Iniezione  di  75  centimetri  cubi  di  siero  del  saagie  i 
bove  nello  stomaco.  —  Orina  alcalina,  senza  traccia  di  albumina. 

7  marzo.  Iniezione  di  70 centimetri  cubi  di  siero.  —Orina acidi, con- 
tiene delle  materie  coloranti  della  bile;  nessuna  traccia  di  albumina. 

8  marzo.  Iniezione  di  75  centimetri  cubi  di  siera  —  Orina  addi,  vi- 
scosa; senea  traccia  di  albumina. 

9  marze,  iniezione  di  100  oontlfoeirì  cubi  di  siero.  —  Orit^coaMni 
10  marzo.  Regime  vegetate.  -^  Orina  éome  r  8. 


-  jiU  - 

Io  sHkKte  eondìzìoDi  V  asaensa  dell'  albuipina  nelle  orme  concorda  del 
rtUto  «olia  inlerpreiazione  datane  poco  fa^.  Quando  noi  ingeriamo  nello  sto- 
[jMflo  datt*  albumina  eoagnlala,  questa  alburaipa  non  può  essere  assorbita 
«ks  Aopo  aver  subita  la  iafl^kenaa  M  sugo  gastrico  ed  esse,rsi  cangiata  in 
liboaitnosi  o  peptona.  In  4|tte8ta  trasfermaxione  V  albumina  perde  la  roag- 
ffior  parte  delle  sue  proprietà  caratteristicbe,  e  non  è  più  .Questione  della 
jveseiua  nel  sangue  dell'  albumina  dell'  uovo  liquido.  D' altra  parte  quando 
[iBtradttflìaaio  del  sieco  è  più  che  probabile  ebe  questo  liquido  è  assorbito 
[al  pan  dell'  albumina  dell'  uovo  liquido.  Questo  assorbimento  non  produ- 
il  passnggù)  deli'  albumina  nelle  orine  si  può  concludere»  che  r  ai- 
lamina  del  siero  diflèrisce  essenzialmente  deU* albumina  dell'uovo  liquido 
iiaasto  che  quest'ultima  sostanaa  passa  nelle  orine»  raenlre  la  prima  ri- 
[aiaoe  nell'organismo.  £  per  tal  natodo  che  Tesperienae  deH'alimentaalone 
losiva  colle  differemt  albumine  ci  pongano  in  grado  di  concludere  : 
4*  Che  la  presensa  dell'  albumina  di  uovo  liquido  nel  sangue  prò- 
|4aoo  albumtnuria,  in  cui  i  reni  rimangono  aflàtto  inalterati;  e 

2*  Che  questa  albuminuria  palesa  la  non  identiià  dall'  albumina 
dell'uovo  e  dell'albumina  del  sai^ue  al  punto  di  vista  fisiologico. 

Una  seconda  serie  di  fatti  mostra  la  incontestabilità  di  queste  conclu- 
ÀHii,  questi  sono  i  fatti  resultami  dalle  esperienze,  nelle  quali  l'albumina 
|Ì  BOVO  liquido  e  l'albumina  del  sangue  sono  iniettati  direttamente  nelle  vene. 

è  suW  aUnminuria  frodoUe  do/In  iniixione  4eli*aibumina 
di  uovo  lifuié^  n$l  aaAjne. 

Nella  prima  serk  di  esperienze  per  alimentazione  eaclusiva  di  albu* 
Bina,  la  presenza  di  quesr  albumina  nel  sangue  non  può  essere  provata 

|<lie  per  Tia  di  ragionamenti  e  a  priori  ;  al  contrario  nella  serie  che  ora 
iiimo  per  riferire,  la  presenza  di  questa  sostanza  nel  sangue  è  11  punto 
di  partenza  di  tutte  le  esperienze.  Le  condizioni  dell' esperimento  essendo 
nalate,  i  pesultati  restano  tuttavia  affinto  identici»  come  lo  provano  evi- 

rdeatetiente  le  esperienze  seguenti. . 

TàBELLl  XU.  -^  ESPERIENZE  PER  INIEZIONE  DI  ALBUMINA 

DI  UOVO  LIQUIDO  NEL  SANGUE. 

n«  EsffHenxa.  '—  Cagna,  peso  4  chilogr.  697. 
4  Gennaio  1861.  Iniezione  nella  vena  giugulare  sinistra  di  27  cen- 
iìaetri  enbi  di  albumina  di  uovo  liquido  (filtrato  attraverso  un  panno).  — 
Orine  albuminose  ;  l' albuminuria  dura  fino  al  dt  8. 


r 
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i3*  Esperienza.  —  Coniglio  femmlB»;  peso  t  cbllogr.  300. 

23  ottobre  1861.  Inteiione  di  IO  cenlitìiotri  cttW  di  albumloi  *ww 

liquido  (filtralo  come  sopra)  nella  vena  giugulare  stoistni.  —  CdntaWai 

dopo  la  iriiezfone  e  morte  dopo  tre  ore  e  meszo.  —  Alla  aoiop^  li  ie- 

scica  orinarla  cobticne  orina  sanguinolenta^  albuminosa;  nei  vasi  rewliae»- 

suna  traccia  di  trembosì. 

«4*  Etperienza.  —  Cagna,  peso  4  chilogr.  697. 

19  gennaio  1861.  Salasso  précédente  di  55  gr.  Iniezume  di  ^gno. 
di  albumina  di  uovo  liquido  nella  tte«  giugulare  destra.  i 

20  gennaioi  L'orina  contiene  ddr albumina;  non  traceia  di  saagna  1 
L'orina  rimane  per  lungo  tempo  albuminosa. 

25*  Esperienza,  —  Cane,  peso  Ignoto. 

6  novembre  1861.  Salasso  precedente  di  45  gr.  Iniezione  di  S5{r. 
di  albumina  di  uoro  liquido  filtrato  nella  vena  giugulare  sinistra.  Il  can 
si  mantiene  In  buona  salute  dopò  la  Iniezione.  Durante  la  notte  dal6  d  y 
7  novembre  il  cane  è  preso  da  eonvulsioAi  assai  forti  cbe  si  contioonio  : 
il  6e  r  8.  L' animale  muore  1*8.  In  questo  tempo  l'orina  è  fatta  albnnù»  ' 
nosa  cr  sanguinolenta.  All'  autopsia  si  rinviene  un'  Iperemia  lieve  ai  resi  ! 
26>  Esperienza.  —  Cagna,  peso  5  ohtiogr.  590. 

6  decembre  1861.  Salasso  precedente  di  Vi  gr.  Iniezione  di  33ea» 
timetri  cubi  dì  albumina  di  uovo  liquido  filtrato  attraverso  un  paooa 
nella  vena  crurale.  Orina  albuminosa,  nessuna  traccia  di  sangue.  L'orina 
rimane  albuminosa  fino*  al  16  decembre,  quando  il  canee  sacrificato  in  un'eq[ie-| 

rienza  di  altra  natura.  All'autopsia  si  rinvengono  1  reni  perfettamente  sani.    1 

■ 

TABELLA  DELL'  ANALISI  DELL'  ORINA.  j 

6Decembre.  Iniezione  dì  33  centimetri  cubi  dialbumina  di  uovo  nelsaogvat] 


7  Decembre 


8 
9 
12 
14 
15 
16 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


Quantità 
di  orina  in  e.  e. 

182 
259 
585 
380 
197 
^  645 
173 
785 


Peso 
specifico 

1,043 
1,042 
1,046 
1,044 
1,045 
1,044 
1,050 
1,043 


Reazione       Quantitì 
di  albumina  per* 
in  grammi 


Acida 

Id. 
Alcalina 
Acida 

id. 

id. 

id. 

id. 


1,285 
0,470 
0,515 
0,435 
0,305 
0,420 

0,482 
0,410 


MIT  ! 
3,013 

vnì 

0.tìS] 
3,2l«1 


Quantità  totale  dell'albumina  escreta  in  8  giorni 


Ì5v64ft^ 
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27*  Esperienza»  —  Cane,  peso  5  cbilogr.  300. 
11  Deeembre  1861.  SalaMo  precedente  di  30  gr.  Iniexione  di  30  cen- 
cobi  di  aUHUBiiui.di  uovo  liquido  e  di  20  eeolimetri  cubi  diuoa 
di  611  merino  di  10  per  100  nella  vena  giugulare  sinistra,  orina 
dtaninosa,  senia  traccia  di  sangue.  Il  cane  sta  bene  dopo  V  iDiezione.  Si 
ipcfifiea  fl  12  per  altre  eaperienie,  4iir  autopsie  i  reni  non  presenuno  alte- 
mione  di  sorta. 

28>  BeperieHxa.  —  Cane,  peso  7  cbilogr.  453. 

16  deeembre  1861.  Salasso  precedente  di  100  gr.  Iniexione  di  160  ceh- 

ri  cubi  di  albumina  di  uoto  allungato  con  acqua  (quantità  di  albu- 

[mìM  per  100  di  soludone  =  3^00  %)  nella. yena  giugulare  destra.  Orina 

iminosa,  sema  traccia  di  sangue.  Il  16  il  cane  Tornita  un  poco  dopo  la 

etkme  e  ricusa  ogni  nutrloienfo  fino  al  20.  L' orina  resta  albuminosa,  e 

Biatiene  cosi  il  9  gennaio  1862  quando  il  cane  è  sacrificato  per  un' al* 

esperienza.  All'  autopsia  i  reni  si  trovano  perfettamente  saoL 

29*  Seperienzm.  —  Canct  pesa  5  cbilogr.  380. 
ti  deeembre  1861.  Salasso  precedente  di  40  gr.  Iniezione  di  135  cen- 
[tìBeui  cubi  di  albumina  di  uovo  liquido  allungato  con  acqua  (quantità  di 
^mnìDa  per  100  ==  1,62  y^)  nella  vena  giugulare  destra.  Orina  albuminosa, 
Iracda  di  sangue  fino  al  24  deeembre. 


TABELLA  DELL'ANALISI  DELLE  ORINE. 


21  Deeembre.  Iniezione  di  2,20  gr.  di  albumina  nel  sangue. 


Quantità 

Peso 

Reazione 

Quantità 

di  orina  in  e.  e. 

specifico 

di  albumina  per  5^ 
in  grammi 

%mbre 

215 

1,010 

alcalina 

0,49       1,053 

id. 

288 

1,023 

id. 

0,151       0,276 

id. 

208 

1,045 

id. 

tracce 

Quantità  totale  di  albumina  escreta  =>  1,329. 


30>  Egperienza.  ^  Cane,  peso  ignoto. 
8  novembre  1865.  Iniezione  di  70  centimetri  cubi  di  albumina  allun- 
ila con  acqua  (quantità  di  albumina  per  100  centimeirl  c'ubi  della  solu- 
te iOO  Vo)  n^iltt  vena  giugulare  sinistra.  L' orina  analizzata  dieci  minuti 
la  Iniezione  è  già  albuminosa. 

Il  9,  il  10,  ril  novembre,  r  orina  contiene  albumina  in  quantità  de* 
1*4. 


—  iU  - 
Il  12  e  il  13  l^albumloa  è  scomparsa  dell  tatto. 

^1*  Esperienza,  —  Cane,  peso  ignora.  * 

'3  febbraio  1$66. Intezione di  OOtientiinelri òuM'dtWM 6dltizlMeiM|aQit 
di  albamina  di  uoro  (contenente  2,64  g^df  albnoiinà)  nella  >eB«  «fisa* 
lafe  dtsstra. 

i  febbràio.  Quantità  delKofina  In  eentlflimri  onbi  =t  195  caotiiaelH 
cubi.  Peso  specifico  =  1,044.  Reazione  acida.  Quantità  di  atbuaiiBaferllO 
parti  di  orina  =  0,55  %  in  gr.  =  i/fli  gr.    ' 
'5  febbraio.  MaDcanzà  di  orina.      '     • 

6  e  7  febBràia  Orlnià  «tlbnmièidfiiei^,  la  quantità  non  è  stata  rtoereiu,  è 
però  liìdTto  inferiore  a  <pie\ia  del  4'  febbraio.  , 

Sfebbralo.  L' albumina  è' scom^ar^a  albtto'dalle  orine. 
ìiU  Esperienza:  -^  Cagna,  peso  &  cbilogr.  tSB. 

16  marzo  T866;  iniezione  d!^  70^  eientimetil  cobi  di  albumina  di  ma 
liquido  equivalente  a  9,00  gr.  di  aftamtna  nella  vena  crunle  sinistia. 

TABELLA  DELLE  ANALISI  DELLE  ORINE. 

Iniezione,  di  9  gr.  di  albumina. 

Reazione       Quantitì 
di  albumina  per% 
in  gmmni 

102  1,026 

132  1.098* 

3  > 

)  > 

Quantità  totale  dell'  albumina  escreta  =  5^0i 

33a  Esperienza.  —  Coniglio  femmina,  peso  2  chìlogr.  150. 
10  aprile  1866»  Salasso  di  16  gr.  Iniezione  di  45  centimetri  cobi  i 
una  soluzione  acquosa  di  albumina  di  uovo  (contenente  2,05  gr.  di  alba» 
mina),  nella  vena  giugulare  sinistra. 

TAVOLA  DELL'ANALISI  DELLE  ORINE. 

Iniezione  di  2,05  gr.  di  albumina. 

Quantità         Peso         Reazione      Quantità 
di  orina  in  e  e.    apectflco  di  aibumimi  per  /^ 

in  gnmai 


Quantità         Peso 
di  orina  in  ce.    specifico 


17  Marzo 

18  e  19  Marzo 

20  marzo 

21  id. 


acida 

3,84        3,» 

id. 

0,86        Ut 

tracce 

0,00        0,00 

10  minittì  dopo  la  inka.  15 

acida 

1,18       0,177 

il  aprile                    84 

i,014     .. 

.  alcalina 

1,04       0,873 

i2  e  13  aprile           153 

1,020. 

id. 

tracce 

14  aptile                    3 

>. 

ii.   _ 

0,00        0,00 

Quantità  totale  dell'albumina  escreta  =  1,05(L 
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n  nsvluto  d(  queste  esperieftie  non  làici»  nufla  a  desMerara.  Biscugini 
Mtavla  eeeeituarn»  quelle  (Ui  $5^  e  la  93*)  die complkstesSeoD emortMià, 
«n  eonTulsioDi  e  rapida  morte  accusano  una  pressione  molto  elevata^  dsl 
iMfUfr  ad  reni  e  negli  altri  oiipmit  e  :iios  possono  valere  conve  esperienze 
Msfve.  Le  altre  pérò^  nelle^  ^uaN  nessun  sintodia  rirela  un' alteriiziai^ 
tri  téoi,  prairaBO  ad  efideua  cbe  rifrieiiaiD  dalli  albamlna  di  uovo,  e 
jun^  la  presensa  di  questa  soatanaa  nel  tangue,  dà  origipe'oostflnteinenie 
lé  oQ' albttmnittria  pia  o  meno  intana.  Nella  maggior  furie  éai  f»sitqu«- 
flU  atbumìnurki  è  paaseggiara,  in  àlbuot  {U\  S6«,  98»)  è  persistente.  Senia 
seenparef  ora  di  quesia  dMterensa,  suUa  qnale  tornereiÉio  bentosto,  queato) 
multato'  costante  basta  per  atabHlpe,  cbe  la  presenza  dell' albumina  di 
aoYo  nel  sangoe  può.deieraffhiare  idi  «per  sa  solo  il  (iassag|4&  tlell'albnmiùa 
ielle  orme,  senza  ^le  si  possa  ammetMe  alterazione  di  sorta  nei  reni. 

Haiatte  ora  a  rieereara  se  abbjbaao  i)  diritto^  di  riferire  questa  albutninu- 
rift  alfa  ftòla  presenza  dell'  aK^umima  dell' uoto,  ossivvero  se  vi  sieno  altre 
cftcdstaaice  di  eui  debbasi  tenor  contfo.  Per  rispondere  a  siffatta' questione 

(  Miamo  intraprestì' le  seguenti  esperienie  coir  iniezione  di  albumina  del 
tioro  nel  sangue. 

TABELLA  XIII.  —  ESPERIENZE  SULLA  INIEZIONE  DEL  SANGUE 
DEFIBRINATO  E  DEL  SIERO  NEL  SANGUE  DEGLI  ANIMALI 

VIVENTI. 

34'  Esperienza,  —  Cagna,  peso  fgnòlo. 
4  decembre  1850.  Salasso  df  40  a  5Q  gr.  Il  sangue  è  sfibrlnato  e  pas- 
ttto  attraverso  un  panno.  9  centimetri  cubi  di  questo  sangue  sono  iniettali 
Wl!a  vena  giugulare  destra.  Nessuna  traccia  di  albumina. 
f  35*  Esperienza.  —  Cagna,  peso  ignoto. 

21  decembre  1860.  Salasso  di  100  gr.  Il  sangue  è  sfibrinato  e  fil- 
trato attraverso  nn  panno  ;  22  centimetri  cubi  ne  sono  iniettati  nella  vena 
gfugnlare  destra.  Nessuna  traccia  di  albumina. 

3G«  Esperienza,  —  Cane,  peso  5  cbilogr.  380. 
2  gennaio  1862.  Salasso  di  43  gr.  Iniezione  di  135  gr.  cubi  di  siero 
di  bove  nella  vena  giugulare  sinistra.  Nessuna  traccia  di  albumina. 
37a  Esperienza,  —  Lo  stesso  cane. 
13  gennaio  1862.  Salasso  di  25  gr.  Iniezione   di  28  centimetri  cubi 
di  siero  di  un  cane  nella  vena  crurale  destra.  Nessuna  traccia  di  albumina. 
38»  Esperienza,  —  Cane,  peso  6  chìlogr.  647. 
13  marzo  1862.  Salasso  di  80  gr.  Iniezione  di  60  centimetri  cubi  di 
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.«iero  umano  Mila  rena  giugulare  destra.  Peso  dell'  albumina  eontanata  in 
100  eentimetri  cubi  di  questo  siero  :  7,  72  %r.  fCeseuua  traeda  di  ilbn- 
mina. 

I  resultati  adatto  uegatiTl  di  queste  esperieose  ci  eostringonoadadol* 
Ure  le  opinioni  di  Berielius,  di  Gonrisart,  dlSchiO;  dì  Boacbardat  e  Siadn^ 
e  a  rigettare  intieramente  quelle  di  Bemaid.  Se  quest'ultimo  autore  ha  otta* 
nuto  resultati  positivi  iniettando  nelle  Tene  di  un  animale  del  siero  Urite 
a  questo  medesimo  animale,  non  bisogna  attribuirli  alla  presenta  del  8iei% 
bensì  alla  pressione  troppo  intensa  del  sangue,  consultiamo  le  esperiena 
stesse  di  cui  rende  conto  Bernard.  Noi  troviamo  nelle  orine  una  eondk 
xione  che  si  accorda  a  meraTlglla  con  questa  alta  pressione.  £  9empii| 
dell'orina  rossastra,  dell'orina  tinta  da  naturato  quantità  di  sangue,  a 
anche  di  un  rosso  molto  intenso  e  molto  sanguinotento,  che  si  pressati; 
4n  queste  osserTazioni  con  ritiUtati  po§itivL  Aggiungiamo  che  la  soli, 
esperiensa,  nella  quale  lo  stato,  dell' orina  non  accusa  né  alteraàooedÉ: 
reni  nò  pressione  elevata  del  sangue^  termina  senza  la  più  Heve  traoda 
di  albuminuria,  e  non  si  penerà  a  ricènosoere  che  questi  resultati  peri- 
tivi perdono  tutta  la  loro  importanza  di  fronte  ai  resultati  si  chlanmeaia 
negativi  che  abbiamo  testò  prodotti.  È  dunque  un  fatto  avverato  e  bea 
constatato  che  l'albumina  non  sopraggiunge  che  dopo  la  iniezione  del- 
l'albumina  dell'uovo  nel  sanguo.  Ultimamente  questo  fatto  è  stato  cen» 
statato  di  nuovo  da  Lehmann.  Questo  autore  ha  sperimentato  non  solo 
col  sangue  sflbrinato  e  col  siero,  ma  ancora  coir  albuminato  di  soda  di 
Lieberkuhnn,  con  la  slntooina^  la  miosina  (estratta  dai  mussoli  delle  rao^ 
la  fibrina  del  sangue  ^isciolta  nel  sai  marino,  e  infine  con  una  soluzione 
di  fibrina  nel  sugo  gastrico  (peptona  di  fibrina).  Nessuna  di  queste  sdr 
stanze,  iniettate  nel  sangue  produsse  albuminuria,  mentre  che  l' iniezkna 
dell'albumina  di  uovo  era  sempre  seguita  dal  passaggio  dell'albumiai 
nelle  orine.  Lehmann  concluse  come  noi,  che  la  sola  sostanza  aibami- 
nosa,  di  cui  la  presenza  nel  sangue  determina  T  albuminuria,  ò  l'alba* 
mina  dell'uovo  liquido.  Non  ostento  tutti  questi  fatti^  Lehmann  dà  anne- 
sto fenomeno  un*  interpretazione  direttamente  diversa  da  quella  che  noi 
abbiamo  testé  procurato  dì  stabilire.  Ma  noi  crediamo  fermamente,  e  lo 
dimostreremo  fino  alla  evidenza,  che  in  questa  albuminuria,  l' albamiaa 
stessa  dell'  uovo  trapassa  nelle  orine.  Sembfa  che  Lehmann  jion  saprebbe 
accettare  quella  conclusione  a  cui  Berzelius,  Gorvisart  e  Schiff  penrea- 
nero  avanti  di  noi,  È  d' uopo  notare  che  l' albuminuria,  in  un'esperienu 
instituita  da  lui  medesimo,  non  ò  stata  passeggiera,  ma  più  o  meno  per- 
manente in  modo  che  la  quantità  dell'albumina  escreta  con  l'orina  ol- 
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▼a  di  molto  quella  cbe  egli  aveva  ìDÌeltata  nel  sangue.  Gonsul* 
le  nostre  e^perienae,  vi  rinveniamo  dei  fatti  del  tutto  analoghi,  la 
esperienze  (2i^  26»,  SS*)  l' albuininuria  è  evidentemente  persistente, 
aelk  Ma  esperienza,  per  esempio,  la  quantità   dell'  albumina    escreta 
'crine  è  di  15,646  gr.  mentre  la  quantità  iniettata  non  somma  cbe  a  3,80  gr. 
la  eccedenza  di  albumina  non  si  accorda  punto  colla  teoria  la  quale 
lisce,  che  l'albumina  d'uovo  iniettata   passa  essa  stessa  nelle  orìnpi 
teoria  comanderebbe  che  la  quantità  di  albumina  escreta  restasse 
pre  al  di  sotto  alla  quantità  iniettata,  se  pure  non  la  eguagliasse  com- 
mente. Trovando  dei  resultati  del  tutto  contrari,  Lehmann  ne  con- 
che bisogna  rigettare  questa  teoria  per  quanto  lusinghiera  ella  sia. 
tolta  prima  sembra  infatti  che  le  obiezioni  di  Lehmann  siano  talmente 
rtanti  che  bisogni  rinunciare  per  sempre  alla  teoria  che  noi  abbiamo 
cercato  di  stabilire.  Ma  considerandola  più  da  Ticbo  ò  d'uopo  con- 
re  die  l'albuminuria  persistente  —  questa  pietra  d'inciampo  per  la 
ia  —  non  si  rinviene  che  nella   minoranza   dei  casi.  Lehmann  non 
trovata  che  una  sola  volta  nelle  quattro  esperienze  che  ha  intra- 
in  proposito.  In  quanto  alle  dodici  esperienze   instituite   da   noi 
imi,  hawene  tre  (23*,  25>,  27>)  le  quali,  per  ragioni  diversi  non 
no  Yalere  in  tal  riguardo;  delle  uove  che  rimangono  hawene  sei 
albuoiinuria    passegglera,  in  cui   la  quantità  esereta  è  al  di  sotto 
a  quantità  iniettata,  e  se  ne  riscontrano  solamente  tre  con  aiburoinu- 
persistente.  Aggiungiamo  che  in  questi  ultimi  tempi  abbiamo  tentato 
hie  Yolte  di  riprodurre  questo  fenomeno  di  albuminuria  persistente, 
ebe  tutti  i  nostri  conati  riuscirono  infruttuosi.  La  maggioranza  dei 
i  essendo  dunque  d'accordo  con  la  teoria,  non  si  ha  il  diritto  di  non 
etterla  a  motivo  di   una  minoranza  di  fatti  che  la  contradicono  è 
,  ma  di  cui  la  spiegazione  dovrà  essere  ricevuta  altrove.  Tanto  meno 
potrebbe  esservi  autorizzati  in  quanto  cbe   possiamo  somministrare  la 
va  diretta  della  teoria  in  questione.  Infatti  di  che  cosa  trattasi  qui? 
una  prova  evidente,  che  l'albumina  che  trapassa  nelle  orine  ò  iden- 
a  a  quella  che  ò  iniettata  nelle  vene.  Ebbene  1  Questa  prova  è   som* 
jntstrata  dalle  reazioni  chimiche  cbe  offre  questa  sostanza.  Senza  insi- 
re  più  a  lungo  stabiliremo  fin  d' ora  che  la  proprietà  più  caratteristica 
l'albumina  d'uovo  è  di  essere  precipitata  dall'acido  nitrico,  senza  che 
eccesso  di  quest'acido  possa  disciogliere  questo  precipitato.  L'albumina 
siero  e  degli  altri  liquidi  si  scioglie  al  contrario  prontamente  in  un 
di  quest'acido  dopo  eisere stata  precipitata.  Questa  proprietà  una 
IVolta  conosciuta,  e  noi  stessi  non  la  conosciamo  che  dopo  quest'  ultimi 
Tomo  xx  —  1867.  12 
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tempi,  abbiamo  ricercato  quali  erano  le  proprietà  chimiche  di  questi  «^ 
rietà  di  albumina  che  passa  nelle  orine  dopo  la  iniezione  di  albumiitt  4t 
uovo  nel  sange.  Ebbene  I  Queste  proprietà  si  accordavano  del  toO^ 
con  quelle  dell'albumina  dell'uovo;  l'albumina  delle  orine»  dopo» 
sere  stata  precipitata  dall'  acido  nitrico ,  ne  fu  mai  discìolia  da  m 
eccesso  di  quest'acido.  £  principalmente  nelle  nostre  ultime  esj^riena 
(  30a ,  31> ,  32^ ,  33>  )  che  abbiamo  tenuto  conto  di  questa  reazioi^ 
e  che  abbiamo  constatato  durante  i  due  primi  giorni  dell' esperioieaiQ 
(quanto  la  quantità  dell'  albumina  nelle  orine  basta  a  siffatte  rìceT€lu| 
la  identità  completa  dell'  albumina  iniettata  e  dèli'  albumina  escreta.  P|| 
tutti  questi  fatti  noi  crediamo  aver  dissipalo  i  dubbi  e  dimostrato  ad  e* 
videnza  che  l'albumina  dell'uovo  iniettata  nelle  vene  passa  come  tak 
nelle  orine.  j 

Un  ultima  serie  di  fatti  si  aggiunge  pure  a  dimostrare  la  esattezza  I 
tutte  le  nostre  proposizioni  anteriori.  Riponesi  in  esperienze  per  ioiezioQl 
sottocutanea  di  albumina  d' uovo  liquido. 

C.  Esperienze  per  iniezione  sottocutanea  di  albumina  (Tuoto  lìqtùio. 

Se  havvi  un  metodo  atto  a  presentare  dei  resultati  bene  distinti,  ehi 
chiuda  l'adito  ad  ogni  obiezione  e  a  tutte  le  controversie  nelle  rìoercbe^ 
cui  si  tratta,  è  certamente  11  metodo  dell'iniezione  sottocutanea.  Tulle I 
difficoltà,  inerenti  agli  altri  metodi,  in  questo  scompaiono.  L'alta  pressioi 
del  sangue,  le  alterazioni  dei   reni,  il  cambiato   alimento,  i  disturbi  ddl 

I 

digestione,  tutte  le  condizioni  infine  che  potrebbero  complicare  o  falsard 
resultati  vengono  in  questo  esclusi.  Le  funzioni  degli  animali  30ttopdi| 
all'esperimento,  restano  in  perfetto  stato  normale,  e  la  sola  condizione  ci 
mutasi  è  l'affluenza  di  una  sostanza  albuminosa  nel  sangue,  della  qtà 
vuoisi  studiare  gli  effetti  sull'  organismo.  I 

Ci  siamo  dunque  studiati  di  convalidare  i  resultati  dei  nostri  ant£0| 
denti  esperimenti  col  mezzo  della  iniezione  sottocutanea.il  resultato  è  sa( 
il  più  conclusivo.  Iniettando  sotto  la  pelle  dei  conigli  o  dei  cani  dell' 4i| 
bumina  di  uovo  (25  a  60  centim.  cubi)  abbiamo  costantemeBie  ossemi 
il  passaggio  di  questa  albumina  nelle  orine.  La  reazione  e  la  conpomÉ 
delle  orino  si  mantennero  nello  stato  normale  in  presenza  dì  qaelfribil 
mina,  e  nessuna  funzione  presentò  là  più  piccola  modifitazioiw:  L'aMj 
minuria  comparve  sempre  sollecitamente  dopo  la  iniezione,  si  nunteai 
per  alcuni  giorni  diminuendo  a  poco  a  poco,  e  non  cessò  del  tolto  el 
dopo  il  lasso  di  tre  o  quattro  giorni:  La  quantità  di  albamina  esereia  M 
r  orina  restava  costantemente  molto  al  dì  sotto  della  quantità  iriettaia,  < 
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li  di  questa  albamina  rassomigliavano  in  tutto  a  quelle  dell'  al- 
di QOTO  liquido,  e  singolarmente  in  presenza  dell'  acido  nitrico,  dal 
Teniva  precipitato  senza  che  poi  tornasse  a  sciogliersi  da  un  eccesso 
st' acido.  Iniettando  pel  contrario  del   siero  di  sangue  bovino,  anco 
larga  copia,  non  giungevasi  mai  a  rintracciare  il  più  piccolo  indi- 
allnmina  nelle  orine.  La  importanza  di  questi   resultati  negativi  è 
eiiandio  più  rilevante  dal  considerare,  che  nella  maggioranza  dei  casi 
Eione  souocutanea  del  siero  era  praticata  sugli  animali  stessi  nei  quali 
Ita  pochi  giorni  innanzi  prodotta  lin'  albumlnuria  transitoria  coir  i- 
albumina  di  uovo  liquido. 
'Mqb  abbiamo  ricercato  col  mezzo  delle  iniezioni  sottocutanee  se  Tal- 
d'uovo  passa  solamente  nelle  orine,  oppure  se  dessa  ritrovasi  an- 
nelle  altre  secrezioni  ed  escrezioni.  Non  abbiamo  avuto  il  vantaggio 
constatare  questo  passaggio  in  modo  evidente  nella  saliva;  questo 
è  dimostrato  dalla  seguente  esperienza: 

39*  Esperienza.  —  12  aprile  1864.  In  un  cane  robusto  impegnammo 
cannula  di  argento  nel  cendotto  stenoniano  della  gianduia  parotide.  La 
raccolta  dà  un  leggiero  precipitato  colKaoido  nitrico  diluito  a  freddo; 
la  Oltrazione  questa  saliva  non  è  più  precipitata  né  quando  scaldasi 
ido  vi  si  aggiunge  l'acido  nitrico.  Iniettiamo  allora  sotto  la  pelle 
70centim.  cubi  di  albumina  di  uovo  liquido.  Il  giorno  seguente  la 
parotidea  è  precipitata  dall'acido  acetico  a  freddo;  riscaldandola  si 
un  precipitato  voluminoso,  che  si  deposita  subito  al  fondo  delta 
i;  aggiungendovi  acido  nitrico  ottiensi  pure  un  precipitato  che  non 
}lto  da  un  eccesso  di  quesl'  acido.  L' orina  conteneva  albumina  di 
in  quantità  considerevole. 

quanto  alle  altre   secrezioni  abbiamo  ricercato  principalmente  se 
imina  d' uovo  passava  nella  bile;  ma  la  ricerca  dell'  albumina  in  quc- 
^ÌQoido  era  irta  di  scogli  :  dovemmo  quindi  renunziarvi. 
[h  eonelusione  riepilogando  i  resultati  delle  nostre  esperienze  e  per 
ttazione  esclusiva  e  per  iniezione  softocutanea,  crediamo  aver  dimo- 
ia incontestabilità  delle  seguenti  conclusioni: 
i<>  Che  la  presenza  dell'  albumina  dell'uovo  liquido  nel  sangue  de- 
per  sé  sola  un'albumina  senza  che  esista  lesione  funzionale  o  ma- 
dei  reni; 

^  Che  questa  albumlnuria  tiene  alla  proprietà  dell'albumina  di 
A  traversare  le  membrane  dell' organismo  vivente  e  di  passare  nelle 
0  nelle  altre  secrezioni  (segnatamente  la  saliva)  ; 
^  Che  r  albumina  d' uovo  liquido  è  una  sostanza  essenzialmente 
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differente,  al  punto  di  yìsU  fisiologico,  dall' albumina  del  siero,  e  cbe 

essere  collocata  tra  le  sostanze  che  passano  attraverso  Y  organismo 

Il  più  piccolo  cangiamento  (analogia  col  ferrocianuro  di  potassio^  1'  i< 

di  potassio,  etc.) 

fConltni 


Dei  oisoRDif»  di  motilità'  in  seguito  di  DiFXSRrrE, 
del  dott.  BRENNER  in  Pietroburgo. 

fPetersb.   med.  ZUchr  X,  i,   e  5   1866.^ 

Brenner  distingue  tre  forme:  l*  la  vera  atassia^  2*  l'atassìa  pini 
e  3^  la  vera  paralisi. 

10  La  vera  atassia  consiste  in  ciò  che  un  muscolo  contnuo 
lontarlamente  non  trova  né  il  normale  contrappeso  dal  lato  dei  suoi 
gonisti^  nò  11  normale  appoggio  di  quelli  sinergici.  Ciò  può  derivare  dal 
lattia  del  centro  di  coordinazione,  seppure  questo  realmente  esiste, 
disordine  delle  vie  sulle  quali  dovrebbero  trasmettersi  gì'  impulsi  di 
dinazione. 

La  prevalenza  che  ne  deriva  ad  un  singolo  muscolo  insieme 
una  forza  eccessiva  che  tanto  pel  lo  stimolo  della  volontà,  come  pelli 
dizzazione  si  estrinseca  con  movimenti  dei  membri  anormalmente 
È  possibile  anche  che  esista  una  accresciuta  eccitabilità  elettrica.  Il 
sintomaiico  rassomiglia  perfettamente  a  quelli  della  tabe  dorsale. 

2»  L'  atassia  paralitica  consiste  nella  paralisi  parziale 
normali  gli  altri  mnscoli,  o  nella  ineguale  paralisi  di  tutti  i  muscoli 
membro.  I  muscoli  poco  od  anche  punto  paralizzati  hanno  parìmeotai 
prevalenza  su  quelli  che  lo  sono  o  che  lo  sono  più,  la  qnale  peiùl 
corso  successivo  può  perdersi,  appena  cioè  anche  in  quelli  la  paralisi] 
bia  fatto  progressi.  [  muscoli  paralizzati  mostrano  una  dimiouzioae 
precisione  dei  movimenti. 

3<)  Alla  vera  paralisi  manca  qualunque  siotoma  atassico,  la  psi 
mostra  del  resto  diversi  gradi.  Brenner  dà  un  esempio  di  ciascuna 
tre  forme.  —  La  cura  consistè  essenzialmente  nella  faradizzazione  e 
galvanizzazione,  la  durata  di  questa  fu  da  5  a  18  mesi. 

La  prognosi  delle  paralisi  difteriche  non  è  quindi  da   farsi  così 
revole,  come  ordinariamente  si  suole.  Molti  casi  guariscono  è  vero 
dei  tonici,  molti  altri  però  no,  e  senza  la  cura  elettrica  possono  audie 
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ittsanalnlì.  Anche  la  paralisi  del  palato  guarisce  più  presto  coll'elet- 
ehe  senza.  È  quindi  prudente  consiglio  curare  tosto  coli'  elettricità 
disordine  di  motilità  difterica.  La  paralisi  del  palato  richiede  la 
Eìone  artificiale  di  movimenti  di  deglutizione  mediante   l' eccitazione 
ro  ipoglosso.  La  voce  nasale  si  mantiene  più  a  lungo  della  difli* 
di  deglutirà  Le  rimanenti  paralisi  a  seconda  della  reazione  alla  cor- 
faradica  0  galvanica  esigono  una  cura  variata  convenientemente  se- 
il  corso  delle  medesime.  (Bàrwinkel) 

(SchmidVs  Jahrbucher  der.  Med,  1861  ÌJ 


0.  B. 


Caso  di  avvelenamento  per  la  fava  del  Galabar. 


/undici  agosto  lS6i  quarantacinque  fanciulli,  ed  una  donna  di  tren- 
anni  furono  condotti  a  Southern  Hospital  di  Liverpool  nel  turno 
Itore  Gaméron.  Essi  si  erano  avvelenati  mangiando  i  semi  della  fava 
labar  che  avevano  trovati  come  avanzi  lasciati  da  un  naviglio  pro- 
ne dalle  coste  Orientali  dell' Affrica.  Vi  fu  un  solo  morto. 
^0  impossibile  nella  maggior  parte  dei  malati,  in  ragione  della  loro 
inoltrala,  di  precisare  la  dose  del  veleno  preso:  tuttavia  da  taluni 
ro  degli  esatti  responsi.  La  donna  di  trentadue  anni  aveva  mangiato 
iva,  la  stessa  dose  fu  presa  da  una  giovanotta  di  13  anni.  Il  fanciullo 
)rì  si  diceva  averne  mangiate  sei,  ed  è  probabile  che  quosto  numero 
[fosse  esagerato,  giudicandone  dalla  quantità  di  polpa  che  fu  ritrovata 
stomaco  quando  fu  praticata  •  V  autopsia.  Un  fanciullo  di  sette  anni 
la  metà  più  grossa  di  una  di  queste  fave,  e  la  sorella  di  esso  dei- 
di  sei  anni  ne  prese  l'altra  metà.  Un  giovanetto  di  sei  anni  che  non 
litro  che  masticare  una  fava,  senza  ingoiarla  quando  fu  condotto  allo 
sembrava  quasi  morto. 

ritrova  la  stessa  difficoltà  a  precisare  il  tempo  che  passò  fra  V  in- 
de! veleno,  e  il  momento  della  comparsa  dei  primi  fenomeni.  In 
iffibina  di  tre  anni,  ciò  accadde  dopo  cinque   minuti  ;  in  un  giova- 
di  quattro  anni  e  mezzo,  che  era  digiuno  quando  mangiò  una  dique- 
ive,  i  fenomeni   comparvero  nello   spazio  di   cinque,  a  dieci  minuti, 
rvallo  medio  fu  da  venti  minuti  a  mezza  ora. 
fenomeno  più  culminante  hx  tutti  i  casi  fu  la  perdita  della  motilità. 
dei  primi  effetti  del  veleno,  e  si  osservava  talora  anche  prima  dei 
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vomiti  ;  d'  altra  parte  questa  debolezta  muscolare  oo&tìDua  aooora' 
la  scomparsa  di  tutti  gli  altri  feDomeni.  Nello  stesso  tempo  della 
dalla  motilità  si  osserva  una  graDdlssima  prostrazioDe  eoa  leotaua,  e 
leua  del  polso,  sudori  profusi,  rafìTreddamento  delle  estremità. 

I  vomiti  si  ebbero  in  quasi  tutti  i  casi  ;  cominciarono  poco  tempo^ 
r  iogestione  del  veleno.  Nel  caso  ehe  fini  con  la  morta  non  si 
nausee,  nò  vomiti,  e  la  prostrazione  rapidamente  si  foca  grandi! 
grave  diarrea  si  ebbe  in  diciassette  malati  ;  un  (éncittllo  di  tra  aom 
una  emorragia  intestinale.  Al  termine  deil' avvelenamento  tutti  i 
malati  provarono  forti  dolori  addominali^  che  scomparvero  in  seguito 
pletamente.  Lo  stato  delle  pupille  fu  osservato  in  12  casi;  tre  volte 
mente  era  ristretta  ;  una  volta  vi  era  diplopia.  In  un  caso  non  si 
nò  convulsioni,  nò  disturbi  della  sensibilità.  Uno  solo  dei  ragaai  al 
mento  che  cadde  malato  ebbe  come  una  contrazione  spasmodica  delle] 
scelle. 

Dopo  cinque  o  6  ore  di  prostrazione,  i  fenomeni  di  av^ 
cessarono  quasi  completamente  nella  maggior  parte  dei  piccoli 

La  sola  autopsia  che  fu  fatta  non  fa  conoscere  alcim  che  di 
colare  nei  varii  visceri,  se  si  eccettua  lo  stato  del  cuore,  che  seol 
indicare  la  morte  essere  avvenuta  per  sincope.  Durante  gli  «Itimi 
menti  della  vita,  del  resto  i  battiti  dell'  arteria  radiale  non  erano  pfè| 
cepibili,  sebbene  la  respirazione  si  facesse  ancora  assai  bene. 

{Mtdicaì  Timrs.  Ga%.  méUX 


TBRAPBVTICA 


Ioduro  di  potassio  e  di  antimonio  nellr  csacerbazioni  a( 

della  bronchttc  cronica. 


Pochi  anni  fa,  nota  il  D.  dark,  in  quasi  ogni  caso  di  acuta 
noi  focaramo  uso  di  salassi,  vescicatori!  e  purganti.  Oggi  noi  prceeii^ 
in  un  modo  del  tut:o  contrario.  Allora  tutto  ciò  era  depleiione  e 
sione ,  ora  tutto  ò  ricostituzione  e  stimoiazione.  Fra  i  éte  melodi 
non  vi  ha  un  termine  medio,  e  spesso  solo  una  pieeola  distinzioDeè 
nella  direzione  del  metodo  scelto.  I  grandi  maestri  dell'  aria  nostra  asti 


MBsinefolì.  L»  pratica  loro,  ò  vero  è  stata  imitata»  ma  le  condizioni  e  i 
ottde  fu  salvata  dal  trascorrere  in  una  moda  insensata  sono  stati 
Iti  e  diffientieatt.  Senza  dubbio  noi  in  fondo  guadagnamo  col  cam- 
Ho.  Ma  noi  potremmo  guadagnare  assai  più,  poiché  so  dallo  stimolo 
sstTate  delle  vite,  che  sarebbero  perdute  colla  deplezione,  non  ve  ne 
poche  che  questa  salverebbe  e  quello  distruggerebbe.  In  ogni  evento, 
inbile  di  controllare  V  esattezza  talora  delle  nostre  convinzioni  con 
ippdio  all'esperimento  clinico,  e  apprendere  quando  noi  possiamo  ri- 
ire  agli  stimolanti  e  quando  noi  dobbiamo  astenercene.  Ecco  all'uopo 
oservazioiie: 

Udo  scaricatore  di  carben  fossile,  di  46  anni ,  per  necessità  di  abitu- 
iatemperante,  fu  ammesso  nello  spedale  di  Londra  il  4  dicembre  1866. 
è  UD  uomo  di  bassa  statura,  rpbusto,  apparentemente  sano,  con  occhi 
e  capelli  neri.  Durante  gli  ultimi  sei  anni  ebbe  in  ciascun  inverno 
eon  espettorazione  e  brevità  di  respiro.  Il  24  novembre  fu  preso  d'un 
dà  brividi  di  freddo  con  mbso  di  strettura  al  petto ,  tosse  piccola, 
ite,  acoofnpagnata  da  esemto  ecarso,  spumoso^  grave  dispnea  e 
debolezza.   Curato  eolla  seoega,  ammoniaca  e  stimolanti  alcoolici  la 
tia  continuò  ad  aggravarsi.  Alla  prima  visita  il  paziente  era  incapace 
ri  in  piedi.  La  faccia  mostravasi  alquanto  livida,  frequente*  labo^ 
il  respiro,  interrotto  il  parlare,  V  intiero  aspetto  denotante  un'estrema 
r  individuo  lamentavasi  di  tosse  incessante  quasi  secca,  di  bre- 
^  respiro,  di  strettene  ed  oppressione  al  torace^  d'un  sanso  di  kn* 
allo  stomaco,  e  di  generalo  prostrazione.  L' iepeiioae  mostrava  gli 
sopra-clavicolari  mollo  depressi  ;  la  seconda*  la  terza,  la  quarta  co- 
venate    e  prominenti,  it  torace  e  le  spaUe  elevate  durante  l' ispira- 
la atto  espiratorio  prolungato  sei  volle  più  che  nello  stato  ordinario; 
cardiaci  visibili  all'  epigastrio.  L' intiero  terzo  superiore  del  petto 
aiia  percussione  suono  timpanico,  e  in  questa  regione  il  mormorio 
itorio  trovavasi  forte,  aspro,  quasi  soffiante,  e  accompagnato  ad  irre- 
iotervalli  da  ronchi  sibilanti.  La  bpirazìone  era  intercisa  e  accom- 
ita  verso  il  suo  finire  da  una  scriccbidio  secco  di  un  tuono  basso 
(IMilsebe  <hivrefobe  essere  prodotto  strofinando  della  carta  sottile  vi- 
all'orecchio.  La  rtsooanza  locale  era  molto  debole.  La  percussione  pra- 
talla  parte  superiore  e  posteriore  di  ambedue  i  polmoni  dava  il 
insolitamente  chiaro ,  la  respirazione  era  forte,  aspra ,  e  accompa^ 
^  ftui  e  fini  ronchi  sibilanti  ;  la  risonanza  vocale  era  aumentata; 
tcriccbiolfo  seceo  era  percettibile.  All'una  e  all'altra  base  il  suono 
PwciHsiQne  presenta  vasi  ottuso;  debole  il  mormorio  respiratorio,  e  qua 
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e  la  sostituito  da  ronchi  a  piccole  bolle;  in  alcuni  punti  abolito.  Il  coon^ 
era  spinto  in  basso^  e  produceya  ali'  epigastrio  una  visibile  pnlsazioMi 
Non  era  vi  mormorio;  lo  ispirazioni  erano  34  e  le  pulsazioni  arterìofie  li| 
al  minuto  ;  la  lingua  piuttosto  arida  e  vestita  d' un  intonaco  giallognola; 
diarrea  ;  V  orina  normale  ;  la  «'ute  fredda  asciutta  e  in  alcune  regioni  m< 
zurriccia  ;  lieve  cefalalgia,  abbattimento  considerabile  e  depressione. 

Il  D.  Clark  notava  essere  questo  un  C4iso  di  bronchite  cronica  ed  e» 
fisema  di  lunga  data,  cui  era  sopraggiunto,  al  seguito  di  esposizioDed 
freddo,  inflammazione  acuta  dei  tubi  aerei  più  piccoli,  considerabile  con; 
gestione  polmonare,  e  qualche  grado  probabilmente  di  collasso  polmon»^ 
Egli  era  di  parere  che  l'immediata  ambascia  del  paziente  e  tutti  i  sintooi 
obiettivi  più  scrii  erano  dovuti  alla  congestione  polmonare,  alla  membnM 
muccosa  bronchiale  iperemizzala,  tumida,  imperfettamente  secemente,  «| 
allo  stato  Inofficioso  della  cute.  I 

Come  procedere  ?  Continuare  gli  stimolanti  ?  L' indivìduo  potaya  eaq 
sere  abbandonato  alle  sole  forze  della  natura  ?  Doveva  essere  trattato  i^ 
modo  empirico  ?  Il  metodo  stimolante  era  stato  già  tentato  senza  Iwa^j 
fìzìo.  La  natura  saggiamente  secondata  avrebbe  potuto,  se  non  risami^ 
r  infermo^  condurne  in  salvezza  la  vita  ;  pure  anco  questo  esito  aj 
riva  incerto.  Clark  considerava  questo  caso  facile  ad  essere  gov( 
purché  si  avesse  1'  esperienza  per  osservare  e  il  coraggio  per 
i  di  lei  precetti.  Egli  era  d' avviso  che,  ove  potesse  essere  determinai 
alla  pelle  e  alla  membrana  muccosa  polmonare  una  pronta  e  facile 
erezione,  ne  sarebbe  seguito  un  immediato  e  completo  sollievo  de'  sint 
esistenti  nell'  infermo.  Ma  a  conseguire  l' intento  era  richiesto  Y  uso 
mezzi  che  potevano  deprimere  i  poteri  delia  vita,  e  1'  esclusione 
stimolanti,  che  potevano  essere  necessarii  per  sostenerli.  ludi  il  pazi 
era  già  debole  e  sembrava  farsi  ognora  più  debole.  Era  saggio 
nuare  un  tal  piano  di  cura  in  queste  circostanze  ?  Il  D.  Clark  stimkl 
il  paziente  forte  abbastanza  da' sostenere  resperimento,  e  ritenne  che  la» 
sua  esperienza  giustificava  la  sua  prova.  Credendo  che  le  soflerenzeft. 
la  debolezza  del  malato  fossero  una  risultanza  della  congestione  bronchialA^ 
e  polmonare,  egli  aspettò  che,  col  ristabilirsi  della  secrezione  della  pelle 
e  della  muccosa,  diminuisse  V  angoscia  e  ritornasse  celeremente  la  forUL; 
Con  queste  vedute  Clark  sottopose  il  paziente  ad  una  dieta  composta  ! 
di  latte  e  dì  brodo  di  bove ,  ordinò  un  cataplasma  caldo  di  farina  di  semi  i 
di  lino  asperso  di  senapa,  che  fece  collocare  all'intorno  del  torace,  e  pre- 
scrisse la  seguente  bevanda  da  darsi  ogni  tre  ore  —  R.  Liq.  amm.  aeel. 
gr.  3;  potassi!  lodidi  deeigr.  1,  antim.  tart.  mill.  8,  aquae  gr.  25  ^  mesci.- 


ì 
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Se  il  patlente  era  minacciato  di  passare  una  notte  cattiva ,  ei  doyeya 
una  generosa  dose  dì  giusquiamo  ;  ma  a  meno  che  non  soprav- 
ro  sintomi  allarmanti  d'ipostenia,  non  dovevano  essere  concessi  sti- 
stenti  aìcoolici.  AI  paziente  fu  permesso  tanto  latte  e  brodo  di  bove 
Ito  ne  desiderava. 

Dicembre  5.  —  Senso  di  miglior  essere.  Tosse  più  facile  e  accompa- 
Ita  da  espettorazione  muccosa»  meno  spumosa  e  tenace.  Respiro  più  fa- 
le  con  30  ispirazioni  al  minuto  ;  rantoli  umidi  in  tutte  le  partì  superiori 
Spolmoni;  polso  a  110,  ben  sostenuto;  pelle  officiosa;  continuazione  della 
listara  e  dell'empiastro. 
6  detto.  —  L'  aspetto  migliore  ;  senso  di  appetito  ;  qualche  nausea  ; 
netta  ;  ventre  aperto;  orina  con  urati  ;  tosse  facile  e  rara  ;  escreato 
lentato  consistente  in  mu^co  gelatinoso  giallognolo;  respiro  non  diffi- 
!,  ma  tuttavia  breve,  affaticato  23;  polso  a  104,  pelle  officiosa;  scom- 
del  turgore  e  della  lividità  della  faccia;  diminuzione  del  suono  oscuro 
base;  rantoli  umidi  più  diffusi;  mistura  ogni  6  ore;  empiastro. 
8  detto.  —  Il  miglioramento  continua;  espettorazione  facile,  più  ab- 
idaote,  mucco  purulento;  suono  tuttavia  ottuso  alla  base  con  mormorio 
icolare  debole;  ronchi  sibilanti  lungo  i  margini  interni  dei  polmoni; 
mqae  rantoli  muccosi  umidi  a  piccole  e  grosse  bolle,  respirazione  28; 
96,  pelle  umida,  mistura  i  volte  il  giorno. 

10  detto.  —  Secrezione  bronchiale  facile  ed  abbondante;  respirazioni 
polso  96^  pelle  lassa  e  coperta  di  sudore. 

OUenutì  gli  effetti  desiderati,  Clarck  stimò  saggio  di  sospendere  Tuso 
Tioduro  di  potassio  ed  antimonio,  parendogli  ora  conveniente  di  sod- 
fare  all'  indicazione  di  ristringere  I  vasi  sanguigni  sollevati  dall'abbon- 
ite  essudato.  Quindi  fu  concesso  al  paziente  una  più  larga  dieta  e  furono 
frìtte  piccole  dosi  di  acido  nitro  idroclorico,  chinina  e  perdoruro  di 
tre  volte  al  giorno. 

13  detto.  —  Il  paziente  ha  ricuperato  lo  stato  suo  ordinario  di  salute; 
ha  poca  tosse  con  escreato  muccoso ,  e  qualche  affaticamento  nel  re- 
),  che  è  disceso  a  20  al  minuto.  Alla  base  esiste  ancora  ottusità  di  suo- 
alla  percussione  e  debolezza  del  soffio  vescicolare.  La  risonanza  è  do- 
[ue  normale;  ronchi  sibilanti  esistono  in  varie  parti  dei  polmoni.  Il 

è8i. 
16  detto-  —  II  malato,  formando  soggetto  di  lezione  al  collegio,  do- 
essere  spogliato  e  tenuto  scoperto  per  qualche  tempo   onde  essere 
linato;  nel  giorno  successivo  fu  preso  da  brividi  di  freddo,  strettezza 
petto,  difficoltà  di  respiro,  e  tosse  breve  e  secca.  Egli  fu  mandato  im- 
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mediatamente  a  letto,  ricoperto  di  molti  panni»  e  gli  fu  ordinato  di  berere 
acqua  fredda.  Fa  applicato  al  petto  un  largo  senapismo,  e  fu  preseritta  la 
seguente  pozione  : 

R.  antim.  tart.  mill.  i,  liq.  amroon.  aoet.  gr.  6,  spir.  aeth.  nit.  gr.  i|S^ 
eque  gr.  25  —  mescL 

17  detto.  ^  Sudore  copioso  con  alleviamento  dì  tutti  i  sìntomi. 

19  detto.  -*-  Il  malato  si  alza  da  letto  e  riprende  il  suo  acido,  la  cài- 
ttina  e  la  mistura  dì  ferro. 

22  detto.  -*  Egli  ba  ricuperata    la   sua   salute,  che  non   ha  pNi 
perduta. 

Questo  caso  è  uno  fra  i  molti  simili  trattati  con  V  istesso  metodo  cu* 
rativo  dal  dottbr  Clark  con  felice  successo.  Esso  illustra  il  grane»  ralan 
deirioduro  di  potassio  ed  antimonio  negli  attacobi  bronehialì  acuti  ammioi- 
strato  quando  la  membrana  muccosa  è  irritabiie,  congestionata,  tumida, 
asciutta,  e  sospeso  quaado  la  secrezione  si  è  ristabìliu  e  quando  Ti  sia  il  ^ 
pericolo  di  perdita  di  potere.  Il  caso  mostra  ancora  che  può  ayer  luogo  il 
ritorno  della  saluta  eziandio  da  una  grande  prostrazione  senza  fuso  diqHal- 
siasi  forma  di  stimolante  alcoolico.  Alloraquando  esso  ò  indicata,  la  fora» 
migliore  è  il  toddy  al  rhum  V  e  la  migliore  opportunità  per  ammisi- 
atrarlo  è  allorché  ha  aruto  luogo  abbondante  secrdzioae  bronchiale  e  ti  te  .. 
dlfflcoltà  per  espettorarla.  Bla  gli  stimolanti  non  vengono  spesso  al  bisogna  ^ 
fuorché  negli  individui  molto  giovani  o  attempati. 

f Medicai  Timu  ani  GauiU  S5  febb.J 
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Intorno  all'  aborto  incompleto  del  prof.  BRESLAN. 
fWien.  med.  Presse  VII.  40,  41 ,  42  t866.^ 

Per  aborto  incompleto  Breslan  intende  quella  specie  d'aborto,  nel  qatb 
non  tutto  r  uovo,  ma  solo  una  parte  di  questo  viene  cacciata  via,  mentre 
l' altra  resta  per  un  tempo  indeterminato  neirutero.  Egli  considera  essen- 
lialmente  quel  casi  nei  quali  si  tratta  di  gravidanze  delle  prime  settfoiaae 

*  BeTtnda  oomposta  di  spirito,  acqua,  xacaehere,  otI  sbattatk 
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«dei  primi  due  mesi  fioo  alla  forniazìoDe  di  una  vera  placenta.  Dei  quali 
«aceialo  ohe  è  V  uovo^  i  resti  si  trattengono  non  soltanto  ore  e  giorni,  ma 
leuimane  e  mesi.  Questi  casi  sono  i  più  difficili  per  la  diagnosi  come  per 
blerapia. 

Fra  i  sintomi  sono  in  prima  linea  le  emorragie  che  prenumnìano  o  si 
mostralo  solo  al  cominciare  dell'  aborto,  od  anche  successivamente  quando 
r  escita  delle  prime  porzioni  dell'uoTo  è  passata  inosservata  o  a  modo  di 
eoa  mestruazione  un  pò  profusa.  Talvolta  durano  per  mesi  interi,  tal'alira 
iBoitraDO  lunghe  intermissioni,  di  rado  sono  di  una  sola  volta  eccessive. 
Su  in  seconda  linea  l' escita  dai  genitali  di  un  liquido  muccoso  sanguino- 
teaio  0  purulento,  contenente  talora  lembi  o  membrane,  e  in  tal  caso  ba 
|<C(iore  putrido.  Si  hanno  inoltre  di  quando  a  quando  dolori  colici,  e  non 
mdo  un  senso  di  peso  nel  bacino,  che  in  parte  è  da  attribuirsi  agli 
tmenti  della  matrice  che  non  si  consociano.  Infine  possono  insorgere 
)menl  dì  septicoemia  o  di  piemia,  coma  le soecessioni  morbose  dell'a- 
lia. 

La  diagnosi  in  generale  non  è  facile*   Un   punto  di  partenza  impor* 
r  offre  r  anamnesi  che  però  spesso  manca,  anzi  spesso  viene  fino 
toso  che  abbia  preesistito  gravidanza.  Sicurezza  non  si  ha  che  dall'  e- 
ì%  dell'  utero.  Dal  di  fuori  si  riconosce  un  ingrossamento  di  questo, 
quando  1*  aborto  sia  avvenuto  nel   2°  fino  al  i^  mese  ed  anco  più 
li.   Ordinariamente  [per  determinare  lo  stato  e  V  estensione  dell'  utero 
r  esplorazione  combinata  estema  e  interna,  che  però  quando  le 
del  ventre  sono  rigide  non  riesoe.  All'  esame  vaginale  si  trova  tal- 
r  orifizio  esterno  dell'utero,  e  tutto  il  canate  cervicale  ampiamente 
Ite,  COBI  che  si   può   entrarvi  comodamente  con  uno  e  due  dit3»  a 
rare  sull'orifizio  intemo  i  resti  spongiosi  e  molli  dell'aborto.  Sono 
laesii  i  easi  più  fécili,  quando  cioò  la  gravidanza  rimase  interrotta  non 
■ei  suoi  primi  stadi,  ma  più  tardi  dopo  la  formazione  della  placenta, 
altri  casi  é  possibile  entrare  nell'  utero  e  a  stento,  e  Tessere  questo 
mobile,  flesso  può  rendere  anche  più  difficile  l'esplorazione.  Breslan 
>ra  U  narcotizzare  l'ammalata  e  fissare  l'utero  dal  di  fuori,  entra  con  tutta 
[hvanoin  vagina  e  introduce  il  dito  medio  come  il  più  lungo  nell'utero  intanto 
earca  dal  di  fuori  di  fare  scorrere  l'utero  stasso  sul  dito.  Se  questo  non  ria- 
coila  pinzetta  di  Museux  tira  ia  basso  U  matrice  quanto  bisogna.  Se  il  ca- 
lle cervicale  è  troppo  stretto  anche  per  un  dito  solo,  la  sonda  può  essere  di 
soccorso  ad  illuminarci,  sa  si  sente  scorrere  sopra  una  superficie 
ra^  ineguale,  o  sa  incontra  internamente  grandi  ostacoli,  o  se  nel 
fuori  porta  par  avventura  con  sé  qualche  resto  di  membrana.  Ma 
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più  iaiportaDti  sono  i  mezzi  dilatatori  e  specialmente  la  laminarbu  Net 
casi  poi  difficili,  quando  sianvi  flussioni  etc. ,  la  introduzione  si  fa,  for- 
zata la  porzione  vaginale,  per  mezzo  della  pinzetta  di  Museux  o  dello spe- 
culum»  in  modo  che  i'  estremità  superiore  del  mezzo  dilatante  raggiunga 
dapprima  almeno  1'  oriflzio  intemo  dell'utero  ;  talvolta  bisogna  contentarsi 
d' introdurre  dipoi  un  pezzo  lungo  da  uno  a  un  pollice  e  mezzo.  La  la- 
minaria vi  si  tiene  da  6  a  12  ore,  la  spugna  preparata  circa  18  ore.  Ap- 
pena tolta,  si  deve  fare  V  esplorazione  digitale. 

Ma  anche  dopo  T  osservazione  vaginale  il  risultato  può  rimanere  dub- 
bio. L' utero  dilatato  può  essere  molto  eccitabile,  e  serrarsi  violentemente 
sopra  al  dito,  ovvero  i  resti  dell'  aborto  sono  rari,  sono  impiantati  molto 
alto  si  che  appena  il  dito  gii  raggiunge,  ed  allora  può  insorgere  il  dubbio 
se  piuttosto  non  si  abbia  un  polipo  fibrinoso  o  un  tumore  fibroso.  Allora 
non  resta  che  introdurre  lungo  il  dito  una  pinzetta  di  corno  pianeggiante 
distaccare  qualche  particella  di  quel  tessuto  e  sottoporla  ad  un  esame.  U 
microscopio  può  rilsolvere  completamente  il  dubbio  se  facilmente  si  sco- 
pre i  villi  del  corion.  I  resti  di  decidua  soli  potrebbero  aversi  anche  con 
una  dismenorrea  membranosa. 

Circa  alla  terapia,  si  può  attendere  un  qualche  vantaggio  dai  mezzi 
interni,  specialmente  dalla  segale  cornuta,  solo  in  casi  recenti,  o  quando  i 
resti  dell'  uovo  trovansi  neil'  utero  già  quasi  distaccati,  anche  gli  emosta- 
tici possono  essere  utili  ma  in  modo  passeggiero.  L' importante  è  rimuo- 
vere artificialmente  i  resti  dell'  aborto,  e  ciò  immediatamente  dopo  avere 
accertato  la  diagnosi.  Se  riesce  introdurre  due  dita,  il  medio  e  l' indice, 
bastano  questi  solo  che  si  prema  l'utero  in  basso  dalla  regione  epigastrica. 
Se  non  si  può  introdurre  che  un  dito  nella  matrice  e  a  fatica^  né  vi  trova 
spazio  per  muoversi,  o  se  il  resto  dell'  aborto  è  situato  proprio  nel  fonda 
dell'  utero,  l' autore  introduce  sul  dito  medio  una  pinzetta  di  corno  langa 
23  centim. ,  e  toglie  via  i  resti,  sia  con  trazioni,  sia  con  movimenti  di 
torsione.  Non  è  sempre  possibile  l'  opera  simultanea  del  dito  e  della  pin- 
zetta. In  due  casi,  per  potere  introdurla  dovè  fare  qualch  e  incisione  sol- 
r  orifizio  interno  dell*  utero.  Quando  si  adopra  la  tanag  licita  di  corno  è 
molto  utile  afferrare  1'  utero  con  una  pinzetta  di  Museux,  e  tirarlo  an  ^ 
in  basso.  Il  resultato  dell'  operazione  per  vincere  l' emorragia  è  brillaste. 
Così  anche  gli  altri  sintomi  spariscono  assai  prontamente  :  mai  non  sidibe 
come  successione  la  metrite  o  la  peritonite. 

Il  trattamento  consistè  nella  prescrizione  di  un  infuso   di  segale  eon 

acido  solforico,  e  nella  doccia  uterina  fredda,  quindi  nel  riposo,  e  occor- 

f     rendo  nella  minislrazione  di  narcotici.  Dopo  qualche  giorno  veniva  ordi^ 


—  189  - 

nto  il  ferro.  —  Breslan  ha  trattato  eoo  buoo  successo  circa  una  do£zioa 
di  casi  di  aborto  incompleto,  che  erano  stati  per  l' ayanti  molto  tra- 
searay.  (  M.  Sckmidts  Jahrlmeher  der  Med.  i867  1.  J 
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Vaccino  Animale. 


Ecco  le  conclusioni  del  rapporto  del  sig.  Depaul  sui  vaccino  animale. 

1**  La  trasmissione  del  cowpox  per  inoculazione  da  vacca  a  vacca 
si  ottiene  senza  difficoltà: 

t^  Le  vacche  furono  in  seguito  tutte  inoculate  da  noi,  e  sempre 
con  successo: 

3^  Il  metodo  per  incisione  primitivamente  usato,  non  ha  alcun  van- 
taggio su  quello  per  puntura: 

i^  Nessuno  degli  animali  che  servirono  alle  nostre  esperienze  andò 
incontro  ad  inconvenienti  per  dato  e  fatto  della  inoculazione  : 

5^  Talune  soltanto  soffrirono  di  diarrea,  probabilmente  a  causa  del 
«ambiamentn  di  abitazione,  e  dì  nutrimento: 

6<>  Il  cowpox  di  Napoli  ci  ba  servito  per  le  tre  prime  vacche,  e 
<|QelIo  di  Bcougency  per  le  ultime  quattro: 

7*^  Questi  due  cowpox  hanno  dato  gli  stessi  resultati  : 

8^^  Le  trasmissioni  successive  dello  stesso  cowpox,  non  gli  hanno 
fatto  perdere  alcun  che  delle  sue  proprietà: 

9^  L'andamento  dell'eruzione  è  stato  più  rapido  nelle  vacche,  che 
nella  spece  umana  : 

iù»  La  papula  appariva  al  terso  giorno,  e  suppurava  fra  il  settimo, 
€  r  ottavo  : 

110  Le  vacche  malate  hanno  presentato  delle  pustole  meno  svilup- 
pate che  le  vacche  sane  : 

1^0  L'eruzione  si  è  esclusivamente  manifestata  nei  punti  inoculati  : 

13^  La  reazione  generale  è  sembrata  nulla,  o  quasi  nulla.  In  talune 
vacche  soltanto  abbiamo  notato  un  poco  di  abbattimento,  e  di  calore  alla  pelle: 

14^  Resulta  dalle  nostre  esperienze  che  sarebbe  facile,  specialmente 
nei  grandi  centri,  di  organizzare  un  servizio  di  vaccinazione  animale: 

i5®  Il  cowpox  spontaneo  non  è  tanto  difficile  a  trovarsi,  quanto 
generalmente  sì  crede  ;  due  occasioni  se  ne  sono  presentate  durante  il  corso 
delle  nostre  esperienze. 

16^  Il  cowpox  del  quale  ci  siamo  serviti  ha  origine  di  autenticità 
iacontestabile: 
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iV  La  quantità  éì  cowpox  che  può  dare  ciascuiia  Tacca  può  ba- 
stare ai  bisogni  del  seryizio  ii  più  esteso  : 

180  Dalle  nostre  esperienze  rileviamo,  la  sifilide  non  essere  inoco- 
labile  alla  spece  bovina  : 

19»  Preso  in  buone  condizioni  il  cowpox  riesce  tanto  spesso,  quanta 
il  vaccino  del  fanciullo: 

20^  Preso  dopo  il  settimo  giorno  da  resultati  meno  sodisfacenti: 

21  <*  Il  cowpox  di  Napoli  è  riuscito  come  quello  di  Beaugency: 

^^  Non  è  infrequente,  che  dopo  la  inoculazione .  del  cowpox  ai 
fanciulli,  si  veda  prolungarsi  il  periodo  di  incubazione,  e  V  eruzione  non 
manifestarsi  che  fra  il  nono,  e  decimo  giorno: 

2^^  Spesso  sullo  stjesso  individuo  le  pustole  hanno  un  andamento  irre- 
golare : 

2io  Le  pustole  ottenute  dal  cowpox  superano  in  volume  quelle 
ottenute  dal  vaccino  umano: 

25<>  La  inoculazione  del  cowpox  produce  In  tutta  V  economia  una 
reazione  generale  più  manifesta,  specialmente  al  periodo  di  suppurazione: 

26o  Tuttavia  questa  reazione  non  ha  causato  alcun  grave  distorta 
sui  fanciulli  da  noi  inoculati: 

27^  Dal  punto  di  vista  del  numero  delle  pustole,  i  resultati  sono 
sono  stali  i  medesimi  con  il  cowpox,  che  con  il  vaccino  umano  : 

28^  Dietro  la  inoculazione  del  cowpox,  una  sola  puntura^  talora  ba 
dato  luogo  a  due,  ire,  ed  anche  quattro  pustole  : 

29^  Questo  fenomeno  é  molto  più  raro  per  la  inoculazione  del  vac- 
cino umano: 

30^  Tutti  i  modi  di  inoculazione  riescono  quando  il  cowpox  è  preso 
in  tempo  opportuno: 

31°  Il  cowpox  conservato,  fallisce  spesso  come  il  vaccino  umano: 

32^  Sotto  questo  rapporto  il  vaccino  umano  ci  sembrerebbe  avere 
qualche  vantaggio  sul  cowpox. 

33'^  Sempre  abbiamo  inoculato  con  successo  il  cowpox  conservalo 
nei  tubi  da  un  mese: 

34°  Ne  abbiamo  mandato  anche  In  provincia,  ed  air  estero,  ed  bi 
dato  resultati  sodisfacenti: 

35°  Non  si  sa  ancora  se  V  azione  del  cowpox  sarà  più  duratura,  e 
più  completa  di  quella  del  vaccino  umano: 

36°  Abbiamo  fatte  troppo  poche  rivaccinazioni  per  poter  conclu- 
dere qualche  cosa  : 

37°  Si  potrebbe  in  tempo  di  epidemie,  mandare  nei  paesi  infetti 
una  0  più  vacche  inoculate,  che  fornirebbero  il  cowpox  necessario  per  le 
vaccinazioni,  e  rivaceinazicai. 

fTraooux  Aeadémiquet.  Bullettin  GénénU  d€  Thérapeutiqtàe  Héiieaì 
et  ChirurgicuU  i5  aiorU  i867.) 
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Il  Choleba  di  Palermo  nel  1866. 

Relazione  di  Corrado   tommasi 

Direttore  del  servizio  sanitario  municipale. 


A  questa  relazione  va  unita  una  pianta  della  città  e  adiacenze  di  Pa- 
fermo  indicante  particolarmente  i  punti  i  più  infestati  del  cholera,  di  che 
jii  repata  principale  cagione   la   descritta   condizione  del  suolo  ove  siede 
falermo,  tufaceo,  calcare^   asciutto   da   una  parte,  alluviatile  e  spugnoso 
Idall' altra,  e  quindi  non  percorso;  ma  filtrato  ed  imbevuto  da   acque  non 
[ten  condotte,  nò  allivellate,  che  mescolandosi  al  putridume  delle  latrine  e 
)bliche  6  private^  malissimo  costrutte,  diventarono  per  V  aggiunta  mas- 
Hfflamente  degli  escrementi  dei   cbolerosi   fomite   a  maggiore  infezione  e 
iiffasione  del  morbo.  È  questo  il  punto  di  maggior  rilievo  di  tutta  la  re- 
ùone,  e  che  può  ben  meritare  tuttavia   la  meditazione  degli  studiosi,  ai 
ili  rimane  a  indagare  e  decìdere  se  le  cagioni  predette  influenti  ad  un 
ipo  e  alla   generazione   dei  principii    infettanti  su  gli   umani   organi- 
ammorbano  più  per  azione  diretta   degli  stessi  principii,  o  per  muta- 
[nenti  e  predisposizioni  indotte  negli  stessi  organismi,  e  una  influenza  non 
Me  l'altra,  Jl  difllcile  nel  fdllo  è  d' apprezzarle  ol  loro  giusto  valore  ; 
per  quella  e  per  questa  maniera  d'  azione  si  propagasse   maggiormente 
cholera  nelle  indicate  località  di  Palermo,  non   è  dubbio  che  si  egli,  il 
tornasi,  come  Direttore  di  sanità,  e  Municipio   e   Governo   fecero   ogni 
ira  per  limitarlo  e  circoscriverlo  :  fu   grande  nonostante  la  mina  e  la 
se,  ipolto  meno  però  che  neir  epidemie   del  185i  e  1855  ;  il   che  se 
iTesi  in  parte  alle  migliorate  condizioni  igieniche   della  città  da  queir  e- 
dd  oggi,  dovrà  pure  da  ogni  discreto  riferirsi  alla  previdenza,  oppor- 
ita  e  prontezza  dei  soccorsi  e   provvedimenti  apprestati  con  ogni  lar- 
specialmente  della  Giunta  sanitaria  municipale  presieduta  e  diretta 
professor  Tommasi,  che   a   compimento  del   difficile  incarico   ora  ha 
iposta  questa  relazione^  che  a  grandi  tratti  mostra  quanto  fece  di  male 
cholera  in  Palermo,  e  quanto  di  bene  vi  opposero  in  nobile  gara,   me- 
%  assistenti,  municipio  e  governo. 


SUL  Cholera  che  dominò  a  Palermo  nell'  autunno  del  1866, 
Rapporto  della  Commissione  all'Accademia  di  medicina 
ietto  dal  suo  Relatore  doti.  ANTONIO  HACÀLUSO. 


Qiesta  relazione  compie  la  precedente  del  Tommasi,  perchè  entra  più 

particolari  del  colera  non  solo  rispetto  al  corso,  ma  più  ancora  rispetto 

Stttooy  più  caratteristici,  elie  essa  paragona  con  quelli  delle  precedenti 


n 
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epidemie  che  colpirono  Palesino  nel  1837,  1854  e  5S.  Nel  qoal  pangona 
risulta  cbe  i  fenomeni  cianotici  e  spastici  prevalsero  d' intensità  e  di  fre- 
quenza piuttosto  nelle  prime  che  nell'  ultime.  La  reazione  parìmeoii  assi- 
curava molto  più  la  prognosi  nelle  prime  invasioni  di  colera  cbe  netl' ul- 
tima, alia  quale  successe  più  frequente  lo  stato  tifoideo  a  forma  adinamica 
comatosa  alleviatosi  talora  per  sopravenienza  di  orticaria  o  di  scarlaitioa. 
La  diarrea  premunitoria  videsi  più  spesso  in  quesu  che  nelle  precedeotL 
Tacquero  poi  le  malattie  ordinarie  nel  1837  e  ls5i,  non  cosi  nel  1855^  a 
meno  poi  nel  1866;  che  continuarono  come  al  solilo.  Notabile  sopraUidto 
nel  66  che  molti  malati  nel  forte  del  cholera  vennero  colti   da  febbre  In- 
termittente, che  dimandò  V  uso  del  chinino,  come  la  vera  febbre  miasmi* 
tica,  ad  onta  che  mai  non  V  avessero  sofferta  in  passato  nò   mai  aressem 
dimorato  in  luoghi  sospetti.  La  cifra  dei  morti  non  differisce  in  complessai 
da  quella  data  dal  Tommasi,  soltanto  é  meglio  precisata  in  ragione  disessai 
e  di  età  nelle  diverse  epidemie.  Questa  relazione  in  fine  va  lodala  di  EMhi 
desta  e  prudente    per   ciò  che  s' attiene  a   dottrina  e  cura  del  colera  :  « 
questa  frattanto  provvide  meglio  chi  provvide  subito,  cioò  alle  diarrea  eo^ 
oppio  ed  acido  fenico,  in  quanto  a   dottrine,  nota  le  principali  e  nanlj 
appaga  di  alcune,  ed  ha  il  inerito  di  non  precluderci  il  campo  alle  fauni 
ricerche  con  anticipate  opinioni. 

a 

Dell'acqua  termale  acidulo-solfurosa  dell'antica  Querciolau  ^j 

PRESSO   Hapolamo,    ANALISI   CHiiiiGA    DEL   Prof.  GIOVANNI   CAMPAf 

La  scoperta  d'una  nuova  acqua  acidulo- solfu rea  calda  in  prossii 
delle  altre  sorgenti  note  di  Rapolano  merita  bene  T attenzione  dei  me. 
come  dei  pubblico.  È  all'  illustre  professor  Giovanni  Campani  che  andiai 
debituri  dell'  analisi  e  qualitativa  e  quantitativa,  che  per  l'esattezza  e 
cisione  non  teme  confronto,  e  nulla  lascia  a  desiderare.  L'abilissimo 
Caifassi,  a  noi  ben  noto,  V  ha  già  sperimentata  in  alcune  affezioni  cut 
e  reumatiche  assai  rihelli.  Ci  auguriamo  da   lui  e  dagli  altri   medici 
luogo,  ulteriori  prove  fatte  con  bagno  e  por  bevande;  è  inutile  ramn» 
loro  la  necessità,  degli  opportuni  confronti,  la  precisione  delie   diagnc 
la  distinzione  caso  per  caso  degli  effetti  non  solo  rispetto   alla  mal 
cui  sono  diretti;  ma  eziandio  rispetto  al  rimanente  dell'organismo, e 
licolarmente  al  sistema  chilo-poietico.    Poche  ed  esalte  osservazioni 
ne   fissino  e   mostrino  le  vere  e  giuste  indicazioni   le  assicureranno 
presto  il  credito  che  le  molte  troppo  affrettate  e  confuse.  , 

I 

CEivivi  iveenoLOGici. 

Fra  1  molti  nostri  confratelli  che  non  ha  guari  cessanmo  d 
vivere^  deploriamo  la  perdita  del  Prof.  G.  Batta  Gemelli,  che  pi 
molti  anni  fu  Clinico  Medico  alla  Università  di  Bologna  ed  ehIJ 
stima  di  abile  pratico.  I 

Deploriamo  altresì  la  morte  dei  Professori  Trousseau,  Civìal 
e  Follin  di  Parigi^  tutti  e  tre  ben  noti  agli  studiosi  ed  ai  pratii 
come  benemeriti  dell'umanità  e  delie  scienze. 

Doit.  Egidio  Del  M  oratore,   LompHalore-Oerenià 


UNA  BrONCOTOMIA  PER  POLIPO  DELLA  LARINGE  ESE&UITA  NELLA 

Clinica  Chirurgica  di  Siena  diretta  dal  Prof.  GIOSUÈ 
HARCACCI.  —  Narrazione  e  considerazioni  del  Dott.  Lorenzo 
SavESTRi  Aiuto  alia  Clinica  predetta.  ^ 


^^0*^^0^m0^0*^t^»^»0*^ 


Il  procurare  arlificial mente  un  libero  passaggio  allaria 
polmoni,  nel  caso  in  cai  il  malato  sia  minacciato  da 
wìe  per  soffocazione,  è  stato  riconosciuto  una  necessità 
è  stato  messo  in  pratica  con  mezzi  diversi  Gno  da  an- 
lissimi  tempi,  si  può  dire  fino  dall'  infanzia  delFarte.  Ip- 
Tate  praticava  il  cateterismo  delle  vie  aeree  :  Asclepiade 
primo  proponeva  la  incisione  della  trachea,  e  d'allora  in 
H,  sebbene  Celio  ^Aureliano  ed  Areteo  ne  condannassero 
orsino  r  idea,  non  si  è  mai  titubato  dì  avere  ricorso  ad 
tale  compenso  per  quanto  grave,  di  fronte  alla  condi- 
me d  altra  parte  gravissima  di  vedere  a  poco  a  poco  aflie- 
>lire  e  mancare  quel  libero  scambio,  tanto  necessario  alla 
ita,  tra  il  sangue  e  Taria  atmosferita.  Però,  abbenchè  siasi 
limalo  mai  sempre  opportuno  e  necessario  l'aprire  allaria 
la  nuova  via  quando  quella  naturale  sia  prelusa,  non  è 
ie  da  poco  tempo  che  di  questo  atto  operatorio,  della 
»Qcotomia  cioè,  se  ne  sono  prevalsi  alcuni  Chirurghi  per 
;ire  direttamente  su  le  interne  pareti  della  laringe  onde 


*  liemorte  letta  allt  R.  Accademia  dei  Fiftiocritici  di  Sicii,i,  oella  seduta  pabbiica 
fi  «3  GingDo  1867. 
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estirpare  un  neoplasma  in  quelle  sviluppatosi,  quando  p^^ 

i  gravi  disturbi  da  esso  arrecati  alla  funzione  del  respiro, 

potevasi  pronunziare  inevitabile  e  pronta  la  morte  :  e  delle 

molte  produzioni  accidentali  che  pur  si  sono  osservate  neih 

laringe^  intendo  di  alludere  in  special  modo  alle  prodaziool^ 

polipose,  che,  per  quanto  raramente   siansi   potute  veri&*j 

care  e  più  raramente  ancora  abbiano  richiamati  i  chirurgiiìi 
ad  una  distinta   manualità  operatoria,    pure  se   ne  forniii 

soggetto  di  speciale  capitolo  dai  moderni   autori  di  opertj 

chirurgiche,  i  quali  nel  farne  un  ristretto  quadro  sintoms^ 

tologico,  accennano  tutti  ad  uno  dei  più  importanti  lavoii 

su  tale  argomento   quale  è  quello  del   Prof.  EhrmaDo  d| 

Strasburgo,  cui  si   deve  il  merito  di   essere  stato  il 

fin  qui  che  abbia  riunito  un  certo  numero  di  osservazù 

—  31  nell'uomo  e  5  sugli   animali  —  e  di  essere  stai 

pure  il  primo   a  praticare    una  laringo-tracheotomia 

una  indicazione  di  questo   genere,  con  esito   felice.  Fac 

di  lui  nessun' altro  che  io- mi  sappia,    ha   tratto  soggel 

di  studj  speciali  da  queste  gravi  affezioni,  studj  che  io 

putecei  della  più  grande  importanza  se  vuoisi  specialmcol 

dirigerli  fino  ai  compensi   che  la  medicina    operativa 

trebt  e  somministrare  in  simili  malattie. 

In  tale  proposito,  prevalendomi  di  una  gentile  propose 

fallami  dallo  Illustre  Clinico  Prof.  G.  Marcacci,  cui  di  quesld 

attestato  di  benevoglier.za  sono  gratissimo,  mi  accingo  ap^j 

punto  a  fare  la  istoria  di  un  tumore  mucco-tibroso  svilnp^j 

patosi  nella  laringe  e  che  formò  soggetto  di  studio  nelU 

nostra  Clinica.  Di  tale  caso  io  stimo  di  non  poco  inlcressé 

il  tener  conto  sia  per  la  rara  opportunità  di  osservarne  dd 

simili^  ma  ben  anche  per  la    nuovità  dell'atto  operatoria 

cui   die   luogo,   sebbene   per  circostanze    non  del   tutti 
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ibiii  a  questo,  dod    venisse  coronalo  da   felice   sue- 


Girolamo  Zoccbi  di   Sovicille,  di  69  anni,  di  tempera- 
to  sangotgno-venoso    e     di    buona    costituzione,    di 
»ODe  mercante  ambulante,  figlio  di  sani  genitori,  fii 
il  dì  6  Marzo  del  corrente  anno  nella  nostra  sala 
i.  IMrò  brevemente  come  egli  all'età  di  circa  20  anni 
un'  idropisia  ascite  referibile  molto  probabilmente  — 
Ilo  riguardo  alle  contigenze  del  suo  mestiere  per  il  quale 
rae  andava  girovagando   di   paese  in  paese  —  ad  una 
soppressione  di  traspirato  cutaneo,  per  coi  si  die 
ad  una  secrezione  supple  menta  ria  della  sierosa  pe- 
:  di  tale  malattia  fu  guarito  in  quaranta  giorni.  A 
anni  fa  preso  da  febbri  intermittenti  che  portò  per  molti 

ti,  e  tre  anni  or  sono  fu  affetto  da  iscuria  della  quale 
con  la  siringa  a  permanenza  :  infatti  noi  notammo  che  il 
delForina  si  compieva  normalmente.  —  Alla  prima 
ita  da  noi  fatta  al  malato  questi  ci  presentava  i  seguenti 
imeni  :  respirazione  difficile  in  ambedue  i  suoi  tempi  e 
lorosa  specialmente  nella  inspirazione  :  la  colonna  d'aria 
fersanle  la  laringe  produceva  un  rantolo    sonoro  come 
jlfDrte  russo:  fonazione  alterata,  tosse  alquanto  insistente 
escreato    abbondante ,  muccoso ,   filante    e    spumeg- 
ite  di  colore  giallo-verdastro-cupo,  tosse  che  a  quando  a 
ido  facevasi  talmente  violenta,  così  frequente  e  serrata  da 
lacciare  il  malato  di  soffocazione  ;  ma,  dopo  Tespulzione 
ma  certa  quantità  di  mucco,  rendevasi  temporaneamente 
libero  il  respiro  fino  a  che  non  veniva  ad  essere  diffi- 
lalo  di  nuovo  ad  intervalli.  Si  noti  che  non  oravi  vera 
;ia,  per  quanto  Tatto  della  deglutizione   ìion  si  com- 
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piesse  molto  spedito  e  fosse  accompagnata  da  qq  romore 
difficile  a  descriversi,  ma  che  rammentava  il  gorgogliar  di 
una  bottiglia  nelfalto  che  capovolgendola  se  ne  versa  il 
liquido  contenuto.  La  fisonomia  del  malato  esprimeva  ab- 
battimento ed  egli  affermava  di  essere  da  qualche  tempo 
dimagrato  ed  indebolito.  Esaminata  la  laringe  airestemo 
appariva  più  voluminosa  e  come  dilatata,  peraltro  indoleate 
anche  sotto  valida  pressione.  Spingendo  lapice  di  un  dito 
nella  faringe,  deprimendo  con  forza  la  base  della  lingaa, 
scntivasi  manifestamente  un  corpo  che  chiudeva  Tapertan 
superiore  laringea  un  poco  mobile,  di  forma  globulare,  at 
quanto  molle,  ma  di  una  mollezza  mucco-Gbrosa.  Detti 
corpo,  dopo  qualche  accesso  di  tosse,  veniva  a  fare  spoi^ 
gonza  dall'orifizio  laringeo,  ma  poi  sembrava  che  rientrasa 
se  una  potente  inspirazione  aveva  luogo,  giacché  allora  noi 
era  piùt  dato  di  raggiungerlo  col  dito.  La  sua  mobilità  % 
pareva  maggiore  a  sinistra  anziché  a  destra  ;  da  ciò  en; 
vamo  indotti  a  ritenere  con  più  probabilità  avere  la  sii{ 
impiantazione  al  lato  destro  ;  e  poiché  sentivasi  come  io 
sinuare  nella  cavità  laringea,  potevasi  fino  da  quel  m^ 
mento  ritenere  che  questo  tumore  avesse  nascimento  o  ^ 
una  delle  corde  vocali  di  questo  Iato  o  dal  ventricolo  CQ| 
rispondente  :  questo  concetto  venivaci  pure  conforti^ 
dair  aver  sentito,  con  Taiuto  dello  stetoscopio  applicato  ^ 
la  laringe,  un  romore  come  di  caverna  a  sinistra,  roma? 
che  rendevasi  meno  sensibile  e  più  acuto  a  destra.  A  coiq 
plemento  delle  nostre  indagini  ben  poca  utilità  poteomi 
ritrarre  dallo  esame  laringoscopico  :  e  fu  possibile  vedes 
un  corpo  nuovo  si  ma  in  confuso  ed  in  modo  da  non  pa 
terne  precisare  il  punto  di  emergenza,  forma  ecc. 
Rimontando  agli  antecedenti  dirò  che,  fino  dal  Dice* 
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4865,  lo  Zocchi  si  era  accorto  di  una  qualche  cosa  alle 
ioci  che  davagli  molestia,  senza  però  che  in  allora  ne  fos- 
disturbati  ne  la  voce,  né  il  respiro,  tanto  che  credeva 
le  là  si  fosse  fermalo  o  un  piccolo   ossetto  o  una  resta 

pesce.  A  lui  sembrava  nei  primi  giorni  in  cui  avvertiva 
ies(o  suo  incomodo  che  quel  piccolo  corpo  si  muovesse. 
\po  cinque  o  sei  mesi  incominciò  a  sentirsi  inceppata  la 
;pirazione,  la  quale  si  fece  via  via  più  grave,  più  diffi- 
^  più  rumorosa:  la  voce  cominciò  a  perdere  della  sua 
liarezza  naturale,  si    affacciò  la  tosse,    Tescreato  si  fece 

rodante,  Gno  a  che  vennero  in  scena  tutti  i  fenomeni 
siè  ricordati,  dalFapprezzamento  dei  quali  noi  scendemmo 

ammettere  la  presenza  di  un  neoplasma  nella  cavità 
Sila  laringe,  come  cagione  unica  di  tutti  quei  disturbi  re- 
ibili  alia  fonazione  ed  al  respiro  ;  e  formulammo  la  dia- 
si di  Polipo  mucco-fibroso  della  laringe,  alquanto  pedun- 
ihlo  e  però  mobiley  nascente  dal  lato  destro  e  con  ogni 
ìbabilità  dalla  corda  vocale  superiore  o  dal  ventricolo. 
Grave  doveva  esserne  naturalmente  la  prognosi  e  come 
lica  via  di  probabile  guarigione  ne  fu  proposta  iu  con- 
ilio  dal  Prof.  Marcacci  la  estirpazione  con  la  laringo-tra- 

)tomia,  facendo  riflettere  che  il  soprassedere  più  oltre 
reva  ritenersi  come  estremamente  dannoso  e  pericoloso 

il  malato  soggetto  a  frequenti  accessi  di  soffocazione, 

[aali  potevano   riuscire   formidabili  :  ed   oltre  a  ciò  era 

tenersi  in  conto  la  influenza  dannosa  su  la  ematosi  ap- 

lata  dair  incompleto  compiersi  degli  atti  respiratori  resi 

icili  e  per  qualche   momento  aboliti.  Il    malato    stesso 

clamava  istantemente  di  essere  liberato  dalle  sne  solfe* 

ize,  qualunque,  diceva  egli,  ne  fosse  stato  il  mezzo.  Os- 

Irvavasi  poi  che  lo  stato  di  deperimento  nel  quale  erasi 
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esso  ridottò  da  qualche  mese,  era  da  riieoersi  più  relatifl 
alla  sua  anteeedenle  e  robusta  costituzione,  che  tale  d| 
formare  marcata  coutroindicazione  alla  cura  radicale  pm 
posta.  Eravamo  pure  confortati  dall'  aver  constatato  die, 
ad  eccezione  delle  funzioni  che  venivano  direttamente  cxà^ 
pile  dalla  presenza  di  quel  corpo  insolito  nelle  prime  vii 
aeree,  le  altre  tutte  si  compievano  normalmente.  Dallesaittl 
del  petto  si  ebbe  :  sonorità  normale  pressocchè  in  tutto  Ì 
suo  ambito^  un  poco  più  chiara  posteriormente  ed  in  bassusj 
circostanza  che  sospettammo  esser  dovuta  ad  enfisema  poij 
monare.  Durante  lascoltazione  non  fu  possibile  diva» 
Torecchio  da  quel  remore  russante  che  il  malato  faceti 
sentire  anche  a  distanza  e  che  più  specialmente  accompt^ 
gnava  la  inspirazione  :  sicché  il  mormorio  respiratorio  V6^ 
niva  in  parte  oscurato  e  ricoperto. 

Tutto  considerato  i  Sigg.  Dottori  L.  Crociani,  E.  BagooH 
R.  Chiantiui  ed  E.  Rinieri,  adunati  a  consulto  la  mattin 
del  15  Marzo,  furono  pienamente  concordi  sia  nel  coDcelli 
diagnostico,  sia  nellopportunità  e  convenienza  di  devetiri^ 
al  predetto  atto  operatorio.  Sicché  nella  mattina  stessa  m 
parato  Tapparecchio  e  disposte  le  attribuzioni  fra  noi  ai 
sistenti,  coricato  il  malato  sul  dorso,  col  petto  elevalo,  ooi 
la  testa  inclinata  indietro,  con  guancialetto  sotto  la  nadl 
affinchè  si  presentasse  in  tutta  la  sua  ampiezza  la  regioo^ 
anteriore  del  collo,  il  Professore  abbracciando  e  fissanti 
la  laringe  con  la  mano  sinistra,  con  *la  destra  armala  ii 
un  bisturi  convesso  fece  un'  incisione  dèlia  pelle  e  del  cel* 
lutare  sottostante,  lungo  la  linea  mediana  ed  estesa  datforlo 
superiore  della  cartilagine  tiroide  fino  a  venire  a  cooiprea* 
dere  i  primi  due  o  tre  anelli  tracheali*  Poclnsiiiio  saogoi 
si  versò  da  questa  prima   ioci&iMie  e  divaricali  i  mvgé 
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la  ferita  vedemmo  le  dae  vene  giugulari  anteriori  mollo 
i<)e  ed  assai  ravvicinate  tra  loro  :   circostanza  che  in- 
se  loperatore  a  guidare  sulla  tenia,  le  successive  inci- 
le Ridotti  affatto  allo  scoperto  per  la  detta  e^tenzione 
laringe  ed  i  primi   anelli  tracheali,   fu   infitta  trasver- 
Imente  la  punta  di  un  bisturi  retto  nello  spazio  compreso 
la   cartilagine   cricoide   ed  il  primo    cerchio  tracheale 
qoale  fa  pure  inciso.  Il  sangue  sebbene  non  sgorgasse 
gran  copia,  si  versava  dalla  fatta  apertura  nella  trachea 
cominciava  già  ad  imbarazzare  la  respirazione,   fino  al 
to  che  il  malato,    sentendosi    mancare    il   respiro,    fu 
tic  a  porsi  seduto  e  dietro  ripetuti  colpi  di  tosse   pot^ 
llere  una  certa  quantità  di  sangue   misto  a  muccosità 
nte.  Allora    fu    subito    introdotta   la   cannula  nell'atto 
e  noi  cercavamo  di  arrestare  completamento  il  sangue, 
ndo  due  piccoli  vasi  all'  estremo  superiore  della  ferita, 
presenza  della  cannula  però  non  era  in  quel  momento 
lerafa  dal  malato  ed  era  d' impaccio  air  operatore,  per 
i  la  togliemmo  e  vi  soslituemmo  una  pinzetta  dilatatrice 
Trouaseau  con  la  quale  io  manteneva  aperta  la  ferita 
Ha  trachea.  Era  d'uopo  sollecitare  l'incisione  della  car- 
tiroide,  atto  cHe  fu.  reso  alquanto  difficile  dall'es- 
quelia  completamente  ossificata  ;  talché  non  bastò  per 
sia   incisione  la  lama  di  un  robusto  bisturi  bottonaio, 
fu  laacsiieri  ricorrere  ad  un  paio  di  forbici  osteotome. 
éf^fV^  Qosì  la  tiroide^  il  sangue  continuava  a  versarsi  ed 
jL  JMlato  v^iva  preso  da  qualche  colpo    di  tosse,  espel- 
Jbodo  dei  filamenti  mipijcco-siauguigni.  Uoa  breve  sosta  era 
#flropgpria  sia  per  ru^torare  ijl  paziente,    sia  per  arrest^r;^ 
jl:  Soglie  :  frattacUo  Sk  allacciato  un  piccolo  vaso  venoso. 
S^^9fiQfii^  WWdl  J^  àfHQ  i^età  divisa  dj^lla  cartilagine 
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mezzo  di  due  oncini  smussi  affidati  a  due  aiati,  vedemuMJ 
la  muccosa  assai  ipertrofica  specialmente  a  destra  ed  a  tal 
grado  da  farci  credere  a  prima  vista  che  là  esistesse  coB 
tali  apparenze  il  polipo.  Introdotto  peraltro  un  dito  neilt 
laringe  e  portatolo  in  alto,  il  Professore  sentì  il  vero  ta* 
more  die  era  impiantato  al  di  sopra  immediatamente  della 
corda  vocale  supcriore  destra.  Avuta  precisa  idea  della  s 
ubicazione,  vide  la  necessità  di  prolungare  in  alto  la  ferii 
onde  meglio  dominarlo,  per  cui  incise  la  cute  e  la  m 
brana  tiro-joidea  fino  al  corpo  dell'osso  joide,  ed  in 
modo  fu  agevole  il  raggiungere  ed  afferrare  con  un 
clno  introdotto  su  la  guida  di  un  dito,  il  tumore,  coDd 
in  basso  ed  esciderlo  con  un  paio  di  forbici  nel  paolo 
sua  emergenza.  11  polipo  era  del  volume  di  una  pi 
noce  comune,  piriforme,  di  struttura  mucco-fibrosa,  di 
colorazione  rosea  molto  pallida,  a  superfice  liscia  ed  a 
forme  costituita  dalla  muccosa  distesa  ed  assottigliata, 
un  breve  riposo  al  malato  onde  avesse  agio  di  espel 
con  la  tosse  qualche  altro  grumo  di  sangue^  il  Profess 
introdusse  un  dito  nelle  fauci  ed  avvertì,  come  dipoi  avvi 
timmo  pure  alcuni  di  noi,  un  piccolo  corpo  al  di  di 
della  epiglottide,  corpo  che  egli  potè  afferrare  ed  esdd 
nel  medesimo  modo.  Questo  era  impiantato  nella  pa 
posteriore  della  laringe,  probabilmente  sopra  una  delle  cv^ 
tilagini  arilenoidi  o  sulla  membrana  ariteno-epiglottica.  Em 
del  volume  di  un  piccolo  ceco  e  di  struttura  analogo  all'ailf^  j 
A  questo  punto  condotte  le  cose  con  quella  ammirabile  i 
perizia,  franchezza  ed  intrepidità  che  tanto  lo  distiogao&<H 
il  Prof.  Marcacci  credè  prudenziale  il  non  dovere  teaiai» 
la  riunione  di  prima  intenzione  della  ferita,  come  si  eit 
proposto  antecedentemente,  e  ciò  in  riguardo  allo  stato  ipo^ 


trofico  della  muccosa  laringea,  la  quale  se  fessesi  in  se- 
guito fatta  sede  di  flogosi,  avrebbe  potuto  apportare  la  sof- 
fixiazione.  Fu  dunque  introdotta  la  cannula  duplice  del 
Borgelat^  quindi  furono  passati  tre  punti  staccati  di  sutura 
nella  porzione  superiore  della  ferita  in  corrispondenza 
della  tiroide,  e  due  in  basso  che  contribuivano  a  limi- 
tare precisamente  lo  spazio  occupato  dalla  cannula  che 
io  tal  modo  veniva  abbracciata  e  maggiormente  assicurala 
Della  sua  posizione.  Fu  fatta  quindi  la  opportuna  medicatura 
6  fu  prescritto  del  ghiaccio  da  farsi  tenere  in  bocca  al  ma- 
lato. —  Lieti  tutti  di  aver  potuto  assistere  ed  ammirare 
fino  al  suo  compimento  un  tale  imponente  atto  operatorio, 
al  seguito  del  quale  potevasi  già  scorgere  nel  paziente  la 
espressione  di  maggior  benessere,  giacche  la  respirazione 
^dipendentemente  anche  dalla  cannula,  si  effettuava  libe- 
nmente,  facemmo  ricondurre  il  malato  nel  proprio  letto, 
briserbandoci  di  rivederlo  ad  ora  più  tarda  :  e  fu  alle  1 1 
^<e  mezzo  ani.  che  Io  trovammo  bastantemente  tranquillo  ; 
M  cannula  era  benissimo  tollerata,  la  respirazione  si  com- 
pieva facilmente  sia  per  la  via  artificiale  come  per  la  nata* 
piale.  Verso  sera  il  malato  era  sonnacchioso  e  con  alquanto 
Ntento  rivolgeva  T  attenzione  alle  nostre  domande  :  ciò  era 
4a  conseguenza  dei  molti  sonni  perduti  e  delle  sofferenze 
lleila  mattina  :  del  resto  non  reazione,  polsi  regolari,  respi- 
razione facile.  La  tosse  lo  aveva  assalito  di  frequente  nel 
torso  del  giorno,  facendogli  espellere  dalla  cannula  e 
dalla  bocca  molte  muccosità.  Nella  mattina  successiva  tro- 
^%ainmo  il  malato  più  vigile  ed  attento.  I  polsi  davano  in- 
izio di  lieve  reazione,  li  respno  effettuavasi  al  solito 
Issai  bene  per  le  vìe  naturali,  otturando  la  cannula,  ed 
in  tal  modo  il  malato  poteva  pure  parlare  in  tuono  audir 


biie  :  ci  manifestò  appunto  essergli  m.olto  incomoda  la  pn9* 
senza  della  cannula  la  quale  fu  credulo  bene  di  loglierBi 
avulo  riguardo  anche  ai  danni  che  poteva  arrecare  coinè 
corpo  estraneo  e  riflettendo  obe  nulla  ci  avrebbe  impedito 
a  rintrodurla  qualora  se  n^e  fosse  oflEerta  per  il  seguito  la 
iirgente  indicazione.  Passammo  altri  tre  punti  di  sutura 
nella  porzione  di  ferita  già  occupata  dalla  cannula,  facemmo 
nuova  medicatura  e  raccomandammo  al  malato  di  non  par- 
lare. Su  la  sera  questi  era  alquanto  inquieto  ed  agitato: 
notammo  maggior  frequenza  di  respiro,  ipersccreziooe  di 
mucco  nei  bronchi,  polsi  bassi,  frequenti  e  cedevoli.  Fu 
applicato  un  largo  vessicatorio  sul  petto.  Nella  notatlina  del  l7 
le  condizioni  erano  un  poco  meno  allarmanti  :  la  respi- 
razione erasi  fatla  più  libera,  meno  romorosa  ;  polsi  più 
sostenuti.  Notammo  del  turgore  e  di^I  rossore  intorno  alla 
ferita.  Si  slabili  un  nuovo  adito  air  aria  toglieado  uno  dei 
punti  di  sutura  passati  ultimamente,  lasciaado  in  corrispot- 
denza  nell'apparecchio  di  mediditara  una  piccola  finestra 
proietta  da  un  velo.  Alle  ore  5  ed  alle  ore  8  da  serak 
condizioni  dell'  infermo  non  erano  gran  fatto  cangiate  :  tro^ 
vammo  T  apparecchio  molto  imbrattato  di  muccositi  e  so- 
stituimmo una  nuova  medicatura.  La  mattina  segoenle 
fummo  non  poco  sorpresi  nel  sapere  che  quattro  ore  dopo 
la  nostra  ultima  visita  della  sera,  il  oblato  era  morto. 
A  rendersi  ragione  di  una  Sae  così  sollecita,  avnto  riguardt 
allo  stato  invero  non  allarmante  in  cui  avevamo  lasciato 
ìk  nostro  infermo,  dovevamo  ammettere  cbe  fattasi  mdg*- 
g;iormente  attiva  la  iperseorezionie  della  mucoosa  brooekM^ 
e  tracheale  ed  inombrate  straordinariamente  le  vi^  aerea 
^l  seguito  della  non  più  facile  e6[)ettora%ioDe  per  ostruziofte 
della  ferita,  fosae   avvenuta  la  HM^rte   per  asfissia  a  <^ 


fcrse  se  av^ss^ime  avuta  la  <^pporlufiilà  di  trovarci  presenti 
ti  maialo  allorché  manifealaroasi  i  primi  indizi  di  deficeuta 
respirazioDe,  avreomio  potato  salvarlo  con  V  iatr^urre  nuo- 
vaoEiente  la  cannula,  come  già  avevamo  divisato  di  fare  in 
in  ona  siffatta  contigenza  fino  da  quando  la  estraeouBO  la 
auUina  del  16. 

L'  autopsia  fatta  la  mattina  del  1 9  Marzo,  ci  mostrò  : 
saperfice  estema  del  corpo  pallida  come  nel  comune  dei 
cadaveri,  ad  eccezione  della  faccia  ohe  presentava  una  leg- 
gèra (iota  azzurrognola.  La  ferita  del  collo  prodotta  dalla 
operazione  mostravasi,  tolte  le  suture,  agglutinata  in  di- 
versi punti  e  senza  apparenza  di  suppurazione.  Disseccata 
e  remossa  la  pelle  della  regione  anteriore  del  collo,  tro- 
vammo i  muscoli  in  siato  sano  tranne  che  a  sinistra  lungo 
li  bordo  del  taglio  dove*  esisteva  un  poco  di  pus  concreto. 
Al  di  sotto  due  centimetri  e  mezzo  circa  dell'  estremo  in- 
feriore del  taglio  praticato  e  precisamente  a  livello  della 
iftserzione  sternale  dei  muscoli  sterno-joiJei  e  sterno -tiroj* 
éciy  fra  questi  e  la  trachea,  erasi  fornoata  altra  piccola  rao- 
folta  marciosa.  -«  Aperto  il  torace,  le  cavila  pleuritiche 
si  videro  contenere  del  siero  nella  quantità  di  ciit^a  200 
[  |r.  per  ognuna.  A  destra  notammo  delle  pseudoraembrane 
4i  recente  formazione.  I  polmoni  erano  assai  voluminosi 
tA  enfisematici,  pallidi  nella  loro  parte  anteriore  e  laierale, 
ingorgati  e  violacei  nella  posteriore,  da  dove  escise  alcune 
porzianì  ed  immerse  neir  acqua,  si  videro  guadagnare  il 
fondo  del  vaso.  Il  peso  dei  polmoni  resultò  assai  esagerato 
giacché  il  destro  pesava  gr.  ISOO,  il  sinistro  1000.  La  mac- 
«osa  dei  bronchi  e  della  trachea  la  riscontrammo  alquanto 
^arrossata  e  cosparsa  di  notevole  quantità  di  mueco.  Il  p&- 
ivcardio  non  conteneva  alcuna  quantità  di  siero.  Aperto  il 
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caore  destro,  questo  era  ripieno  in  parte  da  sangue  nero 
e  sciolto  ed  in  parte  da  un  grumo  denso  fibrine  albami* 
noso,  il  quale  continuavasi  lungo  il  lume  dell*  arteria  poi* 
menare  che  la  riempiva.  Trovammo  la  orecchietta  destra 
ripiena  pure  da  un  bel  grumo  piriforme*  Nel  ventricolo  si* 
nistro  esisteva  un  grumo  fibrine-albuminoso,  molle  e  flac- 
cido, di  piccola  mole. 

Appena  distaccata  dal  collo  la  laringe,  rimanemmo  sor 
presi  nel  vedere  un  grosso  polipo  della  medesima  appa- 
renza e  struttura  di  quello  che  fu  estratto  per  mezzo  della 
operazione,  impiantato  a  larga  base  in  tutta  la  metà  destra 
ed  in  piccola  parte  anche  nella  sinistra,  della  faccia  ante- 
riore della  faringe,  ossia  precisamente  sulla  faccia  posto- 
riore  della  cartilagine  aritenoide  destra,  ricoperto  tutto 
quanto  dalla  muccosa,  di  un  colopìto  bianco-roseo,  a  saper* 
fice  liscia  e  che  con  probabilità  poteva  dirsi  scaturito  dal 
cellulare  sotto  muccoso.  —  Presentava  esso  due  lobola* 
zione  principali,  V  una  superiore,  T  altra  inferiore,  le  quali 
al  lato  interno  del  loro  punto  di  unione  lasciavano  fra  loro 
un  piccolo  spazio  occupato  da  una  terza  e  più  piccola  lo* 
bulazione.  La  superiore  del  volume  e  forma  pressappoco 
di  una  larga  fava,  era  in  parte  libera  e  mobile  nel  suo 
estremo  superiore,  il  quale  con  la  sua  faccia  anteriore  ve- 
niva quasi  ad  appoggiare  suir  apertura  laringea.  La  lobu- 
lazione  inferiore,  la  più  slargata  e  voluminosa,  del  tutto 
aderente  alle  parti  sottostanti,  emetteva  al  suo  margiue 
esterno  una  piccola  espansione  di  forma  conica  che  dopo 
aver  traversata  la  membrana  tiro-joidea,  con  la  sua  estre- 
mità andavasi  a  perdere,  gradatamente  assottigliandosi, 
nei  circostanti  tessuti.  La  terza  lobulazione,  assai  piccola, 
divisa  dalle  suddescritte  per  due  solchi  non  molto  profondi, 
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era  anch'  essa  completamente  aderente  con  la  sua  faccia 
anteriore  alla  laringe.  Al  di  sopra  immediatamente  della 
corda  vocale  superiore  destra,  esisteva  una  piccola  super- 
fica  ulcerata,  il  cui  contorno  presentava  un  raggrinzamento 
della  maccosa  :  questo  era  il  punto  ove  fu  estirpato  il  po- 
lipo la  mattina  del  dì  16  e  che  probabilmente  faceva  con- 
liDuazione  con  T  altro  retrolaringeO;  testé  descritto,  per  una 
seconda  espanzione  peduncolata  traversante  la  membrana 
arìieno-epigiottica  e  pendente  nella  laringe  come  corpo 
distinto. 

Aperto  il  cranio  notammo  le  vene  ed  i  seni  cerebrali 
molto  ingorgati  e  fitte  punteggiature  nella  superfice  dei  tagli 
praticati  nella  sostanza  cerebrale  :  scarsa  collezione  sierosa 
nei  ventricoli. 

Nei  tronchi  i  piii  cospicui  di  tutto  V  albero  arterioso  e 
Teooso.  trovammo  del  sangue  nero^  assai  fluido,  di  appa- 
renze tali  insomma  da  disvelare  che  la  ematosi  non  si  era 
cooipiuta  che  assai  incompletamente  nelle  ullime  ore  della 
^ita.  —  Esaminati  gli  altri  visceri,  non  si  rese  notevole  in 
<piesti  se  non  che  Y  iniezione  venosa  e  la  fluidità  del  sangue. 

Dalla  valutazione  delle  dette  alterazioni  ne  emergeva  : 
\^  Che^  avuto  riguardo  specialmente  alla  qualità  del  sangue 
contenuto  nelle  arterie  e  vene  di  maggior  calibro,  alle  ap- 
parenze dei  polmoni  inzuppati  di  sangue  venoso  ed  assai 
pesanti,  all'essere  maggiormente  ripieno  il  cuore  destro 
anziché  il  sinistro,  air  ingorgo  molto  pronunziato  delle  vene 
e  seni  cerebrali  ed  alle  punteggiature  che  vedevansi  disse- 
minate nella  sostanza  cerebrale,  potevasi  con  fondamento 
riporre  la  causa  della  morte  in  una  lenta  asfissia  determinata 
sia  dalla  ipersecrezione  della  muccosa  bronchiale,  sia  dalla 
presenza  del  tumore  retro-laringeo  che  sporgeva  entro  il 


lume  deUa  lamge.  —  2^  Che  la  nostra  diagnosi  della 
struttura,  sede,  couforoMieione  del  tumore,  fu  ooiìfernata 
al  seguilo  deir  allo  operativo  non  solo  ma,  riguardo  alla  j 
sede,  con  maggiore  evidenza  dallo  esame  del  pezzo.  --*  i 
3^  Che  <la  operazione  fu  dunque  pienamente  giustificala.  —  | 
i**  Finalmente  che  se  non  fu  diagnosticala  la  presenta  i 
deir  altro  polipo,  ciò  dovevasi  al  luogo  di  sua  impianta-  ] 
zione  non  dominabile  dal  nostro  dito  se  non  che  nella  sea  i 
porzione  la  più  elevala  che  facilmente  poteva  mascheraitn 
la  sensazione  ricevuta  dal  polipo  della  laringe,  il  qoale 
d'allra  parte  costituiva  da  se* solo  la  causa  di  tulli  gli  scon- 
certi gravi  risentili  dal  malato,  mentre  T  altro  per  la  sua  | 
speciale  conformazione  e  sede  non  poteva  dar  luogo  a  gravi  j 
accidenti,  almeno  fino  a  quel  grado  di  sviluppo.  ^ 

Esposto  così  tutto  ciò  che  potè  maggiormente  interes-   . 

■ 

sare  la   nostra  attenzione  intorno  al  caso   offertoci  nella  l 

* 

nostra  Clinica,  reputo  esser  cosa  non  del  lutto  futile  il  ; 
trarne  alcune  considerazioni  relative  in  special  modo  al 
dragnostico,  le  incertezze  e  difficoltà  del  quale  costituiscono 
forse  Io  scoglio  principale  per  cui  il  pratico  spesso  si  ar-  ' 
resta  ad  una  semplice  cura  pagliativa,  non  osando  intra- 
prendere un  energico  e  radicale  compenso.  E  se  talora 
può  essere  ovvio  il  costatare,  sia  per  gli  antecedenti,  sia 
per  la  ispezione  diretta  fatta  col  dito,  che  esiste  un  osta- 
colo meccanico  alla  respirazione,  non  è  altrettanto  agevole, 
io  credo,  lo  spingere  le  indagini  fino  al  punto  da  avere 
giusta  idea  della  natura  e  sede  di  queir  ostacolo.  Aggiun- 
gasi poi  che  non  sono  rari  gli  csempj  in  cui  gli  stessi  Chi- 
rurghi i  più  esercitati  siano  stali  trascinati  neir  errore  di 

^  lì  pezzo  eoatervasi  in  questo  UTomo  d'  anatomia  patologica  di'SIent 
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[Mi  Uso  giudizio.  Si  citano  appanto  dei  casi  di  polipi  della 
frioge  che  hanno  simulalo  durante  la  vita,  sintomi  di  altre 
[Hfezioni.  Lìentaad  ^  ne  riporta  due  esempj.  Si  trattava 
m  polipi  peduncolati  della  laringe  in  due  individui  rapiti 
[Ih  morte  improvvisa  e  che  erano  stati  ritenuti  V  uno  per 
[ismatico,  r  altro  come  affetto  da  tisi*  polmonare  :  e  Trousseau 
suo  trattato  pratico  della  tisi  laringea  fa  la  istoria  di 
polipo  dalla  laringe  in  un  individuo  di  42  anni  nel  quale 
mdo  imminente  la  soffocazione,  egli  praticò  la  laringe- tra- 
^lomia  presenti  i  Prof.  Fouquìer  e  Roux,  e  sembra  quasi 
ipossibile  come  non  potesse  esser  condotta  la  mente  di 
lesti  sommi  chirurghi  a  sospettare  della  presenza  di  un 
)rpo  insolito  cui  riferire  i  gravi  disturbi  di  cui  si  fa  pa* 
da  neir  istoria  medesima  e  come  allora  la  loro  attenzione 
)o  venisse  colpita  come  lo  fu  sei  giorni  dopo,  quando 
IWenuta  la  morte  deir  infermo  e  fattane  T  autopsia  fu  tro- 
rato  un  tumore  che  sorgeva  dal  ventricolo  sinistro  della  la- 
fnje,  facendo  in  questa  una  considerevole  prominenza  e  che 
n  la  consistenza  ed  il  colore  di  un  polipo  muccoso.  II 
Al  Scnn  di  Ginevra  ha  raccolto  pure  un  esempio  di  tu- 
)re  Gbroso  della  laringe.  Egli  fu  richiesto  dall'  autorità 
esaminare  il  cadavere  di  un  tal  ClaveI  morto  improv- 
isamente  e  che  sapevasi  essere  stato  trattato  per  lo  spazio 
cinque  o  sei  anni  siccome  affetto  da  tisi  laringea  :  aperta 
laringe  fu  trovato  un  tumore  del  volume  di  una  nocciola, 
inchiedo^  duro,  fibroso^  con  varie  fenditure,  peduncolato 
che  prendeva  origine  dal  ventricolo  destro.  Un  gran  nu- 
lero  di  escmpj  infino  si  trovano  negli  annali  della  scienza 
le  stanno  a  disvelarci  quanto  sia  ingannevole  e  subdola 


^Qitoria  watMaic^-mMica  Lib.  IV.  Osa.  03  «'64. 
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ia  presenza  di  tali  neoplasmi  nella  laringe.  A  vincere  à* 
inili  difljcoUà  diagnosliche  ben  altro  occorre  che  T  alato 
delle  presenti  mie  considerazioni  poggiate  sopra  T  esser- 
vazione  di  un  solo  fatto,  ma  nel  mentre  che  sono  lieto 
che  uno  dei  miei  più  venerati  Maestri,  il  Prof.  G.  Marcacci, 
traendo  indicazione  da  una  ben  giustiGcala  opportanilà 
offertagli  da  scrupoloso  ed  accurato  esame  diagnostico^  siasi 
accinto  al  compimento  di  un  atto  operativo  di  sì  grande 
entità  e  di  cui  non  era  vi  esempio,  per  quanto  io  sappia| 
nella  storia  della  Chirurgia  Italiana,  sarebbe  altresì  cosi 
non  poco  sodisfacevole  per  me  se  con  V  averne  compilata 
la  narrazione,  ciò  dasse  impulso  ai  pratici  ben  più  dì  m 
esercitati  e  per  età  e  per  ingegno,  a  far  tesoro  anch'essi 
di  tutte  le  loro  osservazioni  in  '  proposito,  onde  dedorDej 
argomento,  se  fosse  possibile,  al  suggerimento  di  dqovìÌ 
canoni  che  servissero  vieppiù  a  diffonderla  luce  salii 
diagnosi  di  tali  infermità. 

Il  primo  siutoma  più  rilevante  che  colpì  Tattenzioot 
ée\  nostro  ammalato  e  che  costituì  così  Y  esordio  del  mori 
fu  una  sensazione  molesta,  non  ben  determinata,  come 
ostacolo  alla  laringe,  quasi  che  un  corpo  estraneo  si  fi 
arrestato  là  e  che  tentasse  celarsi  nel  silenzio  di  altri  dì? 
sturbi.  I  disordini  di  alterale  funzioni  di  respiro  e  di  fin- 
nazione  che  i  trattatisti,  Nelaton  in  specie,  danno  cooi 
primi  a  comparire,  si  manifestarono  invece  nel  nostro  cafi^ 
molto  tempo  appresso,  ossia  cinque  o  sei  mesi  dacché  il 
primo  indizio  di  malattia  si  rese  palese  allo  Zoccbi.  Qaesto 
forse  eccezionale  o  almeno  non  frequente  modo  di  annanzifl 
deir  iniziamento  di  tal  morbo,  sarebbe  egli  stalo  referibil^ 
alla  genesi  del  tumore  farìngèo  antecedente  a  quella  deU 
V  altro  ?  Credo  arbitrario  V  accettare  o  il  rifiutare  recisa^ 
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mìe  una  tale  spiegasiioRe  :  basti  Y  avere  rilevato  un  fette 
solito  a  verificarsi.  —  La  difficoltà  della  respirazione,  lo 
Ito  irritativo  e  d'ipersecrezione  della  maccosabronchiale^ 
tosse  ebbero  incremento  nel  nostro  caso  in  modo  lento 
progressivo  :  solo  negli  ultimi  tempi  la  dispnea  assumeva 
quando  a  quando  un  tal  grado  d' intensità  e  la  tosse  fa- 
'asi  talmente  violenta  da  minacciare  più  di  una  volta  il 
lato  di  soffocazione  :  e  questo    sembra  che  sia  V  anda* 
mto  ordinario  di  tutti  quei  disordini    funzionali  per  la- 
igosteDOsi,    specialmente  se  questa  riconosce  per  causa 
presenza  di  tumori  dotati  di  una  certa  mobilità.  Le  re- 
issiooi  ed  esacerbazieni  nella  difficoltà  del  respiro,  il  ri- 
io  periodico   degli   accessi  di    tosse  e  di  soffocazione, 
m  dovevano  appunto   considerarsi   se  non    che  V  effetto 
facili  spostamenti  che  subiva  il  tumore  sia  per  la  tosse, 
per  ì  moti  d' inspirazione  e  d' espirazione  ;  segno  che 
dei  più  preziosi  per  noi  e  che  nei  tempi  andati  veniva 
buon  dritto  riputato  come  quasi  patognomonico.  —  La 
isisteaza  del  tumore  estirpato,  abbenchè  non  molto  duro 
compatto,  era  tale  che  difficilmente  avrebbe  potuto  esso 
igliarsi  e  lacerarsi  sotto  la  violenza  dei   ripetuti  colpi 
tosse  ;  ragione  per  cui  a  noi  mancò  il  vero  segno  pa- 
;nomonico  quale   sarebbe  stalo   quello  della   espulsione 
qualche  particella  di  tumore  insieme  air  escreato^  come 
laiche  rarissima  volta  si  è  data  V  opportunità  di  osserva- 
—  Tenuto  conto  degli  antecedenti,  venimmo  a  prendere 
accurata  disamina  alcuni  segni  obiettivi  di  non  inferiore 
iportaoza  nello  intento  di  stabilire  nel  miglior  modo  pos* 
la  ^e  e  natura  della  neoformazione,  su  la  esistenza 
quale  non  cadeva    ormai  più  dubbio   dacché  con  la 
»one  arevamo  avvertilo  un  corpo  insolito  che  ooclu- 
Tomo  xx  —  1867.  1^ 
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deva  r  apertura  superiore  della  laringe.  Tale  ispezione  di* 
retta  col  dito,  ripetuta  più  e  più  volte,  ci  aveva  disvelato 
non  solo  la  presenza  di  esso  corpo,  non  solo  ce  ne  aveva 
tradotte  alla  mente  la  sua  speciale  ed  uniforme  consislaaza 
e  la  sua  omogeneità  di  superfice,  ma  ben  anche  la  soa 
facile  spostabilità  in  modo  che  talora  sporgeva  dall'  orifizio* 
laringeo,  talora  rientrava  e  non  era  più  dominabile:  con*; 
clusione  incontrastabile  adunque  ed  alla  quale  eravamoi 
già  slati  condotti  dal  significato  che  avevamo  dato  alla  pe*j 
riodicità  degli  accessi  di  soffocazione,  era  la  mobilità  de^ 
tumore  ;  proprietà  che  non  poteva  andare  disgiunta  dall*es»! 
sere  egli  peduncolato  :  e  nel  mentre  che  per  aver  riscoir| 
trata  questa  sua  mobilità  maggiore  a  sinistra,  ne  dedsrj 
cemmo  pure  e^^sere  egli  impiantato  a  destra,  V  ascoltaziiM 
laringea  ci  offrì  la  riprova  della  verità  di  tale  conoetlo^ 
All'esame  della  laringe  air.esterno,  avevamo  già  riscoaH 
trato  esser  questa  accresciuta  di  volume,  ma  quel  che  mag^ 
giormente  valutammo  fu  il  non  essere  stata  mai  sede 
dolore,  come  non  lo  era  sotto  la  pressione  da  noi  ia  vari 
modo  esercitala  :  tale  prerogativa  unitamente  air  altra 
non  esservi  stalo  mai  spurgo  sanguigno  da  ritenersi  coi 
effetto  di  facilità  a  dar  sangue  per  parte  del  tumore, 
fummo  indotti  a  ritener  questo  di  natura  benigna,  ed 
ciò  conforta vanci  pure  Y  assenza  di  disposizioni  e^editari^| 
il  riflesso  delf  essere  stati  osservali  assai  raramente  m 
mori  cancerosi  della  laringe  e  le  resultante  dell' esplora- 
razione  tattile.  —  Di  tali  criteri,  di  tali  norme  su  la  coi 
guida  fu  dato  di  formulare  un  giudìzio  confermatoci  pieBarj 
mente  dal  fatto,  io  non  trovo,  a  vero  dire,  fatta  menzione  di 
alcuno  se  non  che  in  modo  assai  vago  ed  indeterminato,  4 
non  stimo  vano  r  avervi  richiamala  Y  attenzione.  Checché^ 


J 
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odiernamenle  da  alcuni  dei  grandi  sussidj  arrecati  dal 
m  oso  del  laringoscopio,  pure  non  sempre  è  dato  di  ritrar- 

dei  notevoli  vantaggi  sia  per  la  intolleranza  degf  infermi, 
per  la  speciale  ubicazione  nella  cavità  della  laringe  di  ciò 

attrae  la  nostra    attenzione,  sia  anche    per  gì'  incorn- 
ati resultati  cui  può  condurre,  come  accadde  precisamente 
[noi  usando  di  detto   istrumento    neir  infermo    soggetto 
Ila  presente  istoria.  Noi  potemmo    vedere   un  corpo  ro- 

leggiante,  uniforme,  ma  che  non  era  se  non  che  una 
irziooe  del  tumore   che   lussureggiava  al  di  fuori  della 

ige.  Sicché  nel  mentre  che  in  molte   malattie  dell'  or- 

Ino  della  voce  possiamo  ritrarre  non  pochi  vantaggi  dal 

ingoscopio,  un  tempo  davvero  insperati,    non  sempre  è 

ito  dì  porre  in    tutta  evidenza  la   forma,    volume  ed  il 

iato  di  origine  di   certe  produzioni    nuove  delia   cavità 

ìogea,  proprietà  daltronde  che  maggiormente  interessano 

Chirurgo  prima  di  accingersi  ad  un  atto  operatorio  di 

ive  importanza. 

Concludo  adunque  che  una  delle  forti  ragioni  per  cui 
contano  ben  pochi  casi  di  laringotomie  eseguite  con  Y  in- 
Indimento  di  estirpare  un  neoplasma  impediente  il  respiro, 
certamente  quella  delia  dif&collà  di  una  diagnosi  minu- 
^sa  ed  esatta  :  superata  questa  non  so  quanto  possa  ri- 
ignare  lo  intraprendere  una  operazione  grave  si,  ma  che 
altronde  costituisce  la  sola  ancora  di  salvezza  per  chi 
renturatamente  ne  è  affetto.  —  Bretonneau  e  Trousseau 

irò  del  tutto  volgare  la  laringotomia,  ed  ormai  dai  più 
ritiene  non  essere  operazione  talmente  grave  per  quanto 
ordinario  crede  vasi  e  per  quanto  si  è  dovuto  concludere 

quei  non  pochi  casi  nei  quali,  con  Y  averne  un  po'  troppo 
ìfferita  l'esecuzione,  si  è   praticata  in    individui  sfiniti  di 
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forze  e  malamente  atti  a  sostenerla.  —  Comunque  peri- 
colosa nelle  sue  consegaenzò,  non  aamenterà,  creda,  iP  as- 
sai della  sua  gravezza  se,  fatta  ormai  una  larga  breccia 
suir  organo  del  respiro  e  della  fonazione,  a  ciò  ne  seguirà 
r  altra  manovra  operatoria  di  afferrare  ed  escidere  ona 
vegetazione  morbosa^  speciaimepte  se  a  base  ristretta  e 
peduncolata.  —  Infine  se  il  Chirurgo  deve  in  ogni  cir- 
costanza guidare  la  sua  mano  con  circospezione  e  prudenza, 
non  deve  altresì,  io  credo,  quando  F  occasione  lo  rìohieda, 
schivare  di  essere  audace  ed  intraprendente.  Si  tratta  di; 
salvare  o  di  prolungare  la  vita  ad  un  infermo  che  lasciato 
a  sé  anderà  incontro  inevitabilmente  a  sollecita  morte: 
ogni  altro  riflesso  è  vano  e  non  può  valere  ad  arrestare 
r  intrapresa  di  un  tentativo  benché  di  incerto  esito. 

Se  non  poco  adunque  dovemmo  dolerci  della  perdita  delj 
nostro  infermo,  non  se  ne  inferirà  per  questo  non  essere 
stato  opportuno  il  caso  di  soccorrerlo  in  quella  guisa,  vk 
tampoco  ne  svanirà  il  merito  in  chi  per  il  primo  fra  noi 
seppe  affrontare  le  difficoltà  ed  i  pericoli  di  una  non  co- 
mune impresa  nel  campo  della  Chirurgia. 

I 
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Della  Fabbuica  di  Fiammiferi  di  Rimi.ni.  —  Della  !(ecrosi  fo- 
sforica —  Della  quistione  se  debba  e  possa  o  no  sosti- 
tuirsi AL  fosforo  bianco  IL  ROSSO,  OD  ALTRO  CORPO  COM- 
BUSTIBILE NELLA  CONFEZIONE  DEI  MEDESIMI.  —  E  DEL  MODO  DI 
RENDERE  PIU'  CHE  SIA  POSSIBILE  MINORI  I  DANNI  CHE  DERI- 
VANO DALLA  FABBRICAZIONE  E  DALL'  USO  LORO. 


STUDII  IGIENICO-CLINICI 
DelDott.   RANIERI  BELLINI 

Prof,  di  Tossicologia  sperimentale  nel  R-  IsUluto  di  Firenze, 


(CoDtiDuazione  e  fine  vedi  fascicolo  antecedente.) 

Neir  interesse  di  questo  lavoro,  occorre  che  ora  noi  ci  occu- 
piamo dello  studio  delie  predisposizioni  a  questa  malattia,  derivanti 
dalla  età,  dal  sesso  delia  costituzione  ec.  La  statìstica  dimostra, 
che  la  età  media  dei  malati  osservati  in  Àlemagna  è  dai  23  ai  23 
anni.  Mentre  Tela  media  dei  malati  che  figurano  nelle  tavole  che  ha 
riportate  nella  sua  tesi  di  concorso  il  Trélat,  è  invece  di  SOaDOl 
È  quindi  impossibile  di  ricavare  una  conclusione  di  esclusività  da 
questi  due  risultati  statistici.  In  fatti  troviamo  fra  i  malati  di  Tréiat 
dei  fanciulli  di  7a  8  anni,  e  degli  uomini  di  50  anni.  Per  cui  pos- 
siamo dire  che  la  necrosi  delle  mascelle  può  dichiararsi  in  tutte  l'età. 

La  stessa  conclusione  può  ricavarsi  relativamente  al  sesso.  Io 
Àlemagna  si  trovano  in  fatti  5  uomini  su  35  malati,  mentre  in 
Francia,  in  cui  il  bagno  e  la  pasta  fosforica  sono  esclusivamente 
fatti  dagli  uomini^  troviamo,  37  uomini  e  36  femmine. 

I  primi  osservatori  essendo  stati  impressionati  dall'  aspetto  di 
cattiva  salute,  e  dalla  gran  debole7«za  degli  operai  attaccati  da  ne- 
crosi delle  mascelle,  avevano  pensato  che  gli  individui  scrofolosi, 
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t  di  cosliiozione  debole,  fossero  particolarmente  soggetti  a  contrarre 
onesta  malattia.  Lorinser,  Ebel,  e  Jangken,  sono  dì  questa  opinione. 
Ha  i  fatti  invocati  da  questi  autori,  come  nota  Trèiat,  non  hanno 
veramente  alcun  valore.  Noi  non  vogliamo  negare  però  che  in  gè- 
sere  io  stato  di  cattiva  salute  degli  operai  non  possa  in  qualche 
nodo  influire  su  questa  malattia,  ma  conviene  non  disconoscere 
che  gii  operai  i  meglio  costituiti  sono  andati  pure  soggetti  non  di 
rado  alla  necrosi  fosforica,  ed  il  Grilli  poco  fa  ricordato  era  di 
eostituzione  robusta  prima  di  essere  aCQilto  da  necrosi. 

Una  quistione  importante  che  si  riferisce  a  questa  malattia,  è 
gaella  di  sapere  quale  dei  due  ossi  mascellari  è  più  disposto  alla 
lecrosi.  Le  ricerche  di  Trèlat  non  permettono  di  essere  molto 
.afTermalivi  a  questo  riguardo,  la  difierenza  fra  l'una  e  l'altra  ma- 
«ella  essendo  poco  considerevole.  In  effetto  su  51  casi  riportati 
^  Geist  e  da  Bibra,  il  mascellare  superiore  é  slatd  malato  21  volta, 
rinferiore  2K  volte,  e  tutti  e  due  5  volte.  Nel  riassunto  di  Weicbe,  tro- 
viamo il  mascellare-superiore  32  volte,  quello  inferiore,  38  volte, 
e  i  due  mascellari,  iO  volte,  e  dalle  tavole  di  Trèlat  si  rileva  che 
il  mascellare  superiore  è  stato  necrosato  21  volta,  V  inferiore  30 
v»lte,  e  tutti  e  due  9  voile.  Tutte  queste  cifre  non  hanno  bisogno  dì 
mmenti,  essendo  il  predominio  del  mascellare  inferiore  mani- 
lesto.  E  questo  è  fatto,  che,  secondo  asserisce  il  Trèlat,  viene  in  appog- 
^0  della  sua  teoria  patologica,  che  è  stata  da  me  più  sopra  esposta. 

Non  è,  che  dopo  un  tempo  di  soggiorno  assai  considerevole 
nelle  fabbriche,  in  cui  vi  è  esalazione  di  vapori  fosforici,  che  la  malattia 
^  manifesta. 

Nei  malati  osservati  In  Alemagna  si  può  dire,  termine  medio, 
die  i  primi  fenomeni  della  necrosi  si  sono  dichiarati  dopo  5  anni. 
^Qesto  tempo  è  stato  più  considerevole  in  Francia,  nelle  di  cui  fab- 
briche non  è  stato  che  dopo  circa  7  o  8  anni  di  lavoro,  che  la  periostite 
si  è  resa  palese. 

Nella  fabbrica  Ghetti,  nulla  possiamo  dire  a  questo  proposito  quanto 
ai  malati  che  in  grazia  della  necrosi  perirono  allo  spedale.  Nel  Grilli 
però,  di  cui  abbiamo  tracciata  la  storia,  I  primi  fenomeni  morbosi 
wùo  venuti  in  scena  dopo  9  anni  di  lavoro  ;  vi  è  tuttavia  nella 
stessa  fabbrica  un  certo  Domenico  Benetti  di  anni  37  che  ha  lavo- 


ralo  per  dodici  anni  al  bagno  fosforico,  e  dopo  qneslo  tempo,  aveado^ 
sperimentalo  quaictie  fenomeno  della  malattia  in  qnealiooe,  ba  ab» 
bandonala  tosto  questa  maniera  di  lavoro,  ed  è  passato  al  b^oè- 
di  zolfo,  e  questo  allontanamento  dai  vapori  fosforici,  è  bastalo  per 
arrestare  affatto  la  malaltia.  Gemani  Luigi  di  anni  38  e  Zavala  D^ 
menico  di  anni  36,  da  olio  anni  lavorano  alta  pasta  fosforica  io  qae* 
slo  medesimo  opifìcio,  senza  avere  sperimentalo  vernn  grave  incoiDodo 
dal  lato  delle  gengive.  Finalmente  Michele  Sarti  di  anni  30,  ha  laToratt^ 
per  un  anno  alla  pasta  fosforica,  e  quindi  per  9  o  10  anni  al  bagno  di 
fosforo,  ed  ha  solo  io  questi  uUimi  tempi  sofferto  di  flussioni  gengivali, 
ora  semplici,  ora  con  emorragia,  e  sente  verso  la  radice  di  ano  degli  ia« 
cisivi  del  mascellare  inferiore  di  tanto  in  tanto  qualrhe  dolore  poogiliTa 

Lo  slesso  Gbeili  proprietario  di  questo  grandioso  opificio,  d» 
si  delle  senza  alcun  riguardo,  specialmente  nei  primi  tempi  di  que- 
sta lavorazione,  a  maneggiare  il  fosi^oro,  pule  per  lo  s^^azio  di6ia 
7  anni  circa  mantenersi  affatto  sano  itf  mezzo  alle  emanazioni  fo- 
sforiche, dalla  di  cui  influenza  però  si  sottrasse  poco  dopo  che  io» 
cominciò  ad  accorgersi  che  le  sue  gengive  si  ammalavano,  e  che 
i  denti  cariandosi  cadevano  a  pezzi. 

Anche  negli  altri  opifici  di  Germania  e  di  Francia  visonoslef 
dei  lavoranti  che  hanno  potuto  resistere  per  un  tempo  mollo  loaga^ 
alla  deleteria  influenza  delle  emanazioni  fosforiche;  cosi  ve  ne  som 
siali  di  quelli  che  vi  hanno  potuto  resistere  per  i5«  16  e  18  aiv 
senza  sperimentare  verun  accidente  dal  lato  della  bocca. 

È  vero  che,  a  canto  a  questi  fatti  se  ne  possono  mettere  é 
quelli  in  cui  la  malattia  sì  è  dichiarala  prestissimo^  ed  anco  dopa- 
5  soli  mesi,  ma  però  questi  sono  casi  piuttosto  rari. 

Non  sempre  i  fenomeni  della  periostite  si  rendono  sensibili 
durante  il  soggiorno  degli  operai  in  mezzo  alle  emanazioni  fosfòri*^ 
che,  ma  talune  volte  qualche  mese  dopo  ed  un  anno  ancora  dacin 
gli  individui  hanno  abbandonata  la  fabbrica.  ] 

È  probabile,  come  dice  il  Trèlat>  che  in  questi  casi  la  periosdieesi 
stesse  di  già  da  qualche  tempo  di  una  manierasi  direbbe  latenici,  seott 
rivelarsi  cioè  con  dei  dolori.  Infatti  non  è  assolatamente  raro  divedere  II 
malaltia  incominciare  con  dei  segni  fisici,  che  non  lasciano  alcun  dabbioi 
o  che  non  sono  stali  precedati  ed  accompagaati  da  alcuna  soffereoia. 
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IT.  La  necrosi  fosforica  ha  sede,  coaieòDoto^  esclusivamente  su  cer- 
ti ossi  posti  hingoil  tragitto  delle  vie  digestive  e  re^piraioriew  Questi  ossi 
Mooidae  macellari.  Fosso  malare,  le  ossa  palatine»  i  cornetti,  il  vomere. 

Uyfelder  e  Maisonneove  hanno  veduto  attaccalo  da  necrosi  per  via 
Qì  propagazione  il  frontale^  Bigèlow  lo  sfen'oide  e  Hervieoxil  temporale. 

La  sede  primitiva  della  necrosi  è  sempre  il  bordo  alveolare 
deir  nno  o  dell'  altro  mascellare,  e  non  è  che  consecutivamente» 
ailorcbè  la  malattia  ha  una  durata  considerevole,  che  i  diversi  ossi 
della  faccia  e  della  base  del  cranio  ora  accennati,  sono  attaccati 
ii  aecrosL  Questo  fatto  è  della  massima  imporlansa»  perchè,  mentre 
la  necrosi  semplice  ordinariamente  si  limila  a  una  porzione  di  osso 
•  ad  un  osso^  la  necrosi  fosforica  invece  ha  la  tendenza  a  propa* 
farsi,  ciò  che  costituisce  un  carattere  clinico  del  più  grande  valore. 

Se  in  un  osso  necrosato,  si  esamina  la  parte  sana  di  esso  che  con* 
Coa  col  sequestro,  è  facile  di  riconoscere  in  tutti  i  punti  che  sono  in  rap- 
INurto  con  quest'ultimo,  le  tràcce  le  più  evidenti  di  un  lavorìo  inflam- 
BatDrio,  di  uno  stato  morboso  cioè  che  è  comune  a  tutte  le  necrosi. 

I  sequestri  considerati  in  loro  stessi,  presentano  delle  assai 
grandi  varietà  d'aspetto,  ma  sopratulto  vi  si  possono  riconoscere 
fce  caratteri  capitali  :  1*  Su  tutta  la  superfìcie  del  sequestro,  o  su 
faakhe  punto  solamente  si  rimarca  un  notevole  ampliamenlo  dei 
caaaiicali  vascolari,  che  dà  alla  superfìcie  dell'  osso  uh  aspetto  po- 
nsò evidentissimo.  Questo  stato,  che  il  Trèiat  non  esita  punto  di 
aurìbnire  alla  osteìte ,  di  cui  il  sequestro  è  stato  la  sede  ad  una 
certa  epoca,  differisce  da  altre  porosità  molto  più  grosse,  e  più  irrego- 
lari, che  sono  la  conseguenza  del  soggiorno  prolungato  del  sequestro 
io  mezzo  al  pus;  3f  In  altri  punti  del  sequestro  si  veda  una  materia 
ossea  soprapposta,  disposta  in  strati  più  o  meno  alti,  ma  non  ec- 
cedenti giammai  i  a  3  millimetri:  questa  sostanza,  esaminata  con 
b  lente,  rassomiglia  perfettamente  ad  una  spugna  flne.  È  questa  la 
{H'oduzione  che  gli  autori  alemanni  chiamano  osleofite  fosforica,  a 
nuovo  osso,  e  che  alcuno  di  essi,  come-Geist,  per  esempio,  consi- 
dera come  specifica.  Oltre  questi  due  caratteri  essenziali  e  costanti 
le  ne  possono  osservare  certi  altri  che  sono  assai  frequenti. 

€o6i  allorché  il  sequestro  è  stato  per  lungo  tempo  trattenuto  nei 
sio  focebio  purulento,  si  trovalo  qualche  volta  in  alcuni  punti 


della  sua  superficie  delle  concrezioni   saline  biancastre,  dare,  noi 
camente  formate  di  sali  calcarei,  e  non  di  sostanza  ossea. 

Al  Trèiat  è  sembrato  che  questi  deposili  salini  avessero 
sede  loro  speciale  quelle  parti  del  sequestro  che  erano  rimaste 
lungo  tempo  a  nudo  nell' interno  della  cavità  buccale. 

Il  Trèiat  racconta  poi  di  avere  veduto  un  sequestro  di  mascel 
lare  inferiore,  che  presentava  oltre  i  due  caratteri  che  ho  descritti 
sopra,  una  particolarità  che  fissò  la  sua  attenzione.  Era  una  poi 
zione  della  faccia  interna  dell'osso,  che  costituiva,  separatameDl 
dal  gran  sequestro,  un  sequestro  di  necrosi  ordinaria,  cioè  a  dii 
senza  alcuna  modificazione  dell'  aspetto  ordinario  dell'  osso,  a  boi 
frastagliati,  ma  a  superficie  perfettamente  bianca,  liscia  e  norma! 

Questa  disposizione  tutta  speciale,  e  che  esisteva  in  questo  a 
sopra  un  punto  limitato,  può  in  certe  circostanze  assai  rare,  riscoi 
trarsi  su  tutta  la  superficie  del  sequestro.  È  allora  che  la  malal 
ha  avuto  un  andamento  acuto  e  rapido.  Il  periostio  si  è  mortit 
cato  sotto  la  ioflnenza  di  una  violenta  infiammazione,  che  ba 
restato  nello  stesso  tempo  il  lavorio  osteoplastico  alla  superi 
del  sequestro,  ed  il  processo  flogistico  nel  suo  spessore. 

Questa  osteite  però  di  cui  ho  parlato,  non  è  ammessa,  dal! 
maggior  parte  degli  autori,  i  quali,  preoccupati  soprattutto  dell 
parte  che  prende  il  periostio  nella  necrosi  fosforica,  e  delia  cadnj 
dei  sequestri,  non  hanno  avvertito  il  lavorio  infiammatorio,  di  d 
r  osso  eliminato  è  la  sede,  lavorio  infiammatorio  che  non  è  di  Iqo{ 
durata,  ma  che  al  Trèiat  medesimo  sembra  incontestabilmente 
mostrato  per  lo  studio  di  una  trentina  di  sequestri  che.  egli  haavol 
la  opportunità  di  osservare. 

Wirhow  ritrovava  poi  su  di  un  pezzo  di  sequestro  delie  er( 
sioni  della  superficie  dell'  osso  che  erano  1*  effetto  del  riassorbi 
mento  dello  strato  corticale. 

Prima  di  passare  oltre,  e  studiare  più  a  fondo  questa  sosian: 
ossea  nuova,  che  è  stata  cosi  scrupolosamente  analizzata  dagli  ai 
tori  alemanni,  parmi  importante  di  fare  osservare,  che  delle  dif 
ferenze  assai  notevoli  esistono  fra  il  sequestro  che  è  il  risoltaU 
della  necrosi  prodotta  dal  fosforo,  e  quello  della  semplice  necrosi] 

Oltre  i  caratteri   clinici  molto  diversi,  come  sarebbero 
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^rTazione  dei  denti,  la  integrila  delle  gengive,  la  tendenza  del  se- 
lestro  a  portarsi  all'esterno,  si  paò  rimarcare  che  il  sequestro  per 
ipiice  necrosi,  che  è  eroso  e  anfrattuoso  al  dintorno  dei  suoi  limiti, 
Iperfettameote  Uscio  ed  ba  l'aspetto  del  tessuto  osseo  nelle  sue  super- 
cì  libere,  e  di  più  non  è  possibile  di  discuoprirvi  la  minima  traccia  di 

izioni  ossee  perioslali,  e  di  osteite  superficiale. 

Però,  non  tutti  gli  osservatori  convengono  della  verità  di  questi  ca- 

sri  differenziali.  Infatti  Mayer  scriveva  nel  1851,  che  questa  forma- 
ossea  nuova  non  ha  nulla  di  speciale,  essa  si  vede  in  tutte  le 
trazioni  ossee  nuove,  in  cui  il  periostio  si  sia  conservato  intatto. 

Senza  dubbio,  come  fa  notare  Trèiat,  le  rigenerazioni  osse  per 
periostio  sono  un  fatto  troppo  bene  stabilito,  perchè  possa  venire 

mente  l'idea  di  contestarne  la  esistenza,  ma  altra  cosa  è  una 

lazione  ossea  che  si  soprappooe  à  un  osso  rivestendone  tutti  i 
H  caratteri,  come  nelle  periostiti,  in  cui  si  sostituisce  a  un  se- 
!Hro,  spingendolo  verso  Tinterno,  altra  cosa  è  la  produzione  di 

$ta  spugna  ossea,  che  si  deposita  per  masse  irregolari,  e  cade 

il  sequestro.  Il  lavorio  inflammalorio  è  della  stessa  natura  cer- 
leote  neir  uno  e  nel!'  altro  caso,  ma  il  risultato  è  diverso,  e  que- 

basta,  al  Trèiat  per  stabilire  un  carattere  distintivo. 

Ma  torniamo  all'  osteofite  o  al  nuovo  osso,  lo  ho  detto  che  gli 

»rì  alemanni  avevano  studiata  questa  sostanza  di  una  maniera 
la  speciale,  dessi  si  proposero  di  ricercare  se  si  trovava  del  fo- 
irò  in  natura  in  queste  formazioni  ossee  nuove,  o  se  questo 
^talloide  contribuiva  a  renderle  mollo  più  ricche  di  fosfati. 

I  primi  saggi  furono  fatti  da  de  Bibra  sul  mascellare  che  Hey- 
Ider  aveva  tolto  alla  malata  Rumpler. 

I  risultati  delle  analisi  chimiche  furono  poco  soddisfacenti  ; 
li  trovò  nella  produzione  nuova  minore  copia  di  fosfato  di  calce 

nell'osso  normale  di  un  sequestro,  un  leggierissimo  eccesso  di 
fato  di  magnesia,  e  un  notevole  aumento  di  grasso,  in  una  pa- 
\h  un  predominio  marcato  di  materia  organica. 

II  de  Bibra  fa  però  osservare  che  questi  risultati  sono  analoghi  a 
lelli  che  si  ottengono  da  tutte  le  formazioni  patologiche  recenti 

so^anza  ossea,  e  di  più  che  l'eccesso  del  grasso   nella  osteo* 
sembra  indicare  un  cominciamento  di  carie. 
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Un  altro  mascellare  tolto  da  Diti,  sottomesso  alio  stesso  pro- 
cesso analitico,  dette  dei  risnllati  simiti,  yì  era  però  una  lederà  ; 
variazione  nelle  cifre^  ma  essa  è  troppo  poco  proBonciata  per  mo- 
diflcare  le  conclasioni;  di  maniera  che  il  fatto  il  più  saliente  di 
queste  due  auuiisi,  è  l'aumento  relativo  della  materia  organica, o. 
ciò  che  iOìLOi  esaltamente  lo  stesso,  la  diminuzione  dei  sali  terrosi. 

Lo  stesso  deBibra,  che  ha  esaminato  al  microscopio  delie  rellncee 
sottilissime  di  concrezioni  periostali,  tolte  ai  ricordati  due  mascellari, tì 
ha  potuto  distinguere  dei  corpuscoli  ossei ,  e  dei  canaliculi  midollari 
Questi  uliimi  erano  meno  numerosi,  e  più  larghi,  e  i  corpuscoli meoai 
ben  limitali  che  nello  stato  normale;  essi  erano  più  piccoli,  più  ano-i 
toodali;  i  i  line  la  sostanza  fondamentale  dell'osso  era  più  trasparente. 

Ivi  *,  che  ha  voluto  pure  studia  re  la  struttura  di  queste  placd» 
d'osteoliu  ,  si  è  convinto  della  verità  delle  osservazioni  del  de  Bibra,  sobK 
nirn*-  »  r.  «tnyTio  che  i  canali  di  Haverì^sono  ingranditi,  più  numerosi 
e  flessuosi,  ed  è  stato  sorpreso  soprattutto  del  piccolo  volume  deicn*-: 
puscoli  ossei. 

Come  si  vede,  queste  analisi  istologiche  conducono  alle  h 
conclusioni,  che  le  analisi  cbimìclie,  che  cioè  le  concrezioni 
stiali  sono   delle  formazioni  ossee  incomplete ,  e  colpite  da  moi 
avanti  il  loro  intero  sviluppo. 

Geist  ha  emessa  di  questa  malattia  una  teoria  mollo  singofa 
che  si  appoggia  su  dei  fatti  in  genere  bene  osservali,  ma  cbe 
sembra  sia  una  fedele  espressione  dei  medesimi. 

La  malattia,  secondo  esso,  consìste  in  una  irritazione  inlei 
persisieule  del  periostio,  che  riconosce  per  cagione  Fazione 
dante  dell'ozono,  che  si  produce    nella  evaporazione  del  fc 
anziché  quella  propria  degli  acidi  del  fosforo.  Ecco  come  egli  spi^ì 
meccanismo  paiogenico  di  questa  affezione  ;  ammette  nei  vasi 
periostio  una  attrazione  sui  vapori  fosforici,  perchè  Tosso  non 
contiene  del  fosforo,  dice  cbe  questi  vapori  fosforici  sono  essi 
impiegali  alla  formazione  delle  essudazioni  periostiali  e  ritiene 
la  natura  ha  una  tendenza  marcata  a  sbarazzarsi  di  questo  prodi 
speciOco  eterogeneo  e  dice  che  la  suppurazione  guadagna  l'osieofil 
la  di  cui  distrazione  è  grandemente  favorita  in  grazia  deHa^i 
considerevole  di  acido  fosforico  cofìtemto  nel  pus. 


-  «I  - 

ta  una  parola  per  Geifit,  è  1'  oeoiio  che  determina  la  perio- 
dile; il  periostio  infiammato  utilizza  da  prima  V  acido  fosforico  per 
fvne  della  soetanEa  ossea,  poi  ben  presto  ¥  acido  fosforico  in  ec- 
cesso  distrugge  il  lavoro  cbe  aveva  fatto. 

Questa  teoria,  che  ha  per  scopo  di  stabilire  che  quello  cbe 
caratterizza  la  necrosi  fosfoj  ira^  è  la  tendenza  primordiale  del  pe- 
riostio a  segregare  della  sostanza  ossea  nuova,  è  contraddetta,  come 
oota  il  Trèiat,  dagli  stessi  fatti  che  il  Geist  ricorda  nel  suo  libro. 

Ora  in  un  caso,  su  cui  l'autore  stesso  richiama  T attenzione, 
«QQ  esisteva  sul  mascellare  superiore  alcuna  traccia  di  riprodu- 
àooe  ossea,  ed  io  poi  bo  detto  più  avanti,  che  allorché  T  affezione 
la  proceduto  rapidamente  non  si  trova  alcun  deposito  osseo  alla 
isp^ficie  del  sequestro. 

A  lato  però  di  questi  fatti,   Geist  ne  cita  altri,  in  cui  ha  egli 

veduto  delle  produzioni  periostali  di  formazione  recente,  senza  che 

\  y'ì  sia  stata  traccia  di  necrosi   nelle  ossa   attaccate.  Ma  ciò  prova 

semplicemente,  dice  il  Trèiat,  che  egli  ha  osservato  l'affezione  nel 

[lao  esordire,  nel  suo  primo  perìodo,  che  essa  seguiva  il  suo  anda- 
lusiito  abituale  essenzialmente  cronico  e  cbe  la  periostite  era  moderala. 
Se  noi  ora  ci  richiamiamo  alla  mente  i  caratteri  assegnati  ai 
sequestri,  ci  sarà  facile  a  formulare  nettamente  gli  stati  palolo- 
fà  cbe  si  succedono  nella  evoluzione  della  necrosi  per  fosforo , 
ikè:  inflammazione  del  periostio,  avente  la  tendenza  ad  estendersi  so- 
pranna gran  superficie,  secrezioni  periostali  e  osteiti  simultanee,  roorti- 
fcazione  dell'osso  consecutiva  a  questodo  ppio  stato  infiammatorio. 
Questo  è  ciò  precisamente  che  Gerdy  chiama  falsa  necrosi,  o 
f  necrosi  secondaria,  necrosi  consecutiva  all'osteo-periostile.  Solamente 
i  4«  ò  nel  periostio,  e  non  neir  osso  che  V  affezione  incomincia. 
La  sintomatologia  della  necrosi  fosforica,  della  quale  ci  oc* 
;  caperemo  più  tardi,  sarà  un  nuovo  appoggio  a  questa  maniera  con 
I  eoi  il  Trèiat  considera  la  successione  degli  accennati  fenomeni  mor- 
bosi, intorno  alla  quale  sono  d'accordo  del  resto  Neumann,  Heyfelder, 
Strobl  ed  altri. 

[  A  completare  questo  argomento  dirò  ora  qualche  cosa  sulla 
elimioaztone  dei  sequestri.  I  sequestri  procedono  nel  loro  anda- 
mento con  grande  lentore  e  nella  grande  maggiorità  dei  casi,  ma 
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non  sempre/  hanno  la  tendenza  a  portarsi  allo  interno  della  cavità 
buccale.  Ciò  che  si  comprende  facilmente,  perchè  la  periostite  aTcodo 
quasi  sempre  il  sao  massimo  di  intensità  sul  bordo  alveolare,  delle 
fistole  si  stabiliscono^  1'  osso  è  messo  a  nudo,  il  periostio  si  ritira 
sui  lati^  per  cui  il  sequestro  fa  ciascun  giorno  un  avanzamenlo 
sempre  più  considerevole  verso  l'interno  della  bocca. 

L'  ostacolo  che  ritiene  per  più  luogo  tempo  il  sequestro,  è,  doq 
la  sua  aderenza  con  le  parli  molli,  le  quali  si  distruggono  anzi  as- 
sai prontamente, ma  la  sua  continuità  con  delleporzìoni  di  osso  vicino, 
e  s'intende  allorché  l'osteite  non  ha  per  anche  distrutta  questa cooti- 
nuità.  Per  la  mascella  inferiore,  si  producono  qualche  volta  degli 
ostacoli  di  un  altro  genere,  e  questi  sono  costituiti  da  delle  rigeoe- 
razioni  ossee. 

Un  fatto  che  è  stato  indicalo  da  tutti  gli  osservatori,  è  l' assenza 
della  rigenerazione  nella  mascella  superiore.  L' osso  malare  si  ri- 
produce in  parte  quando  è  stato  distrutto,  ma  i  mascellari  non  go- 
dono punto  di  questo  benefizio,  oppure  vi  si  trovano  delle  briglie  fi- 
brose con  qualche  rara  incrostazione  ossea;  qnesti  rivestimeoli 
disposti  in  membrane,  offrono  Taspetto  di  una  muccosa  densa,  resi- 
stente, e  possono  fino  ad  un  certo  punto  rimpiazzare  la  yolta  palatina. 
Si  è  cercata  la  ragione  di  questa  mancanza  del  lavorio  ripara- 
tore, e  si  è  da  Lorinser  invocata  la  debole  vitalità  del  periostio  cbe 
ricuopre  delle  lamine  ossee  sottili;  edaGeislla  rapidità  invece  con 
la  quale  si  infiamma  il  tessuto  spungioso,  rapidità  in  grazia  della 
quale  è  impedita  la  formazione  del  nuovo  osso.  Il  Trélat  invece 
addebita  il  fenomeno  ad  un'  altra  cagione.  Egli  dice,  nella  necrosi 
del  mascellare  superiore,  allorché  gli  alveoli  sono  messi  a  nudo,  il 
periostio  si  ritira  in  allo  dalla  parte  esterna  e  in  addietro  verso 
il  velo  del  palato,  ora  se  la  necrosi  si  limita,  ciò  avviene  necessa- 
riamente in  un  punto  in  cui*  non  vi  è  periostio,  perchè  non  tì  è 
superficie  libera,  ma  lo  spessore  stesso  dell'  osso,  e  allorquando  il 
il  sequestro  viene  a  cadere,  si  trova  una  membrana  rossa  vascolare, 
vera  membrana  piogenica,  che  ha  suppurato  essa  slessa  per  un  cerio 
tempo,  oche  è  inabile  a  riprodurre  Tosso  mortificato.  In  una  parola  se- 
condo il  Trèlat,  il  mascellare  superiore  non  si  rigenera,  perchè,  nel  mo- 
mento della  sua  separazione  non  esiste  più  il  periostio  per  riprodurlo. 
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La  storia  da  me  più  sopra  aarrata  di  necrosi  del  mascellare 
Tiore  viene  in  conferma  di  qaesla  verità,  perchè,  come  dissi,  non 
I  Del  Grilli  avvenuta  alcuna  rigenerazione  ossea. 

La  cosa  però  procede  diversamente  per  il  mascellare  inferiore.  Il 
lodo  di  riparazione  non  è  identico  per  il  corpo  e  per  le  sue  bran- 
e  vi  sono  in  olire  ancora  alcune  differenze,  secondochè  si  tratta 
^tla  totalità  o  di  una  mela  dell'  osso.  Il  Broca  è  quegli  che  ci  ha 
tta  la  migliore  descrizione  dei  fenomeni  che  avvengono,  nella  ri- 
soerazione  del  corpo  del  mascellare  inferiore. 

Nella  necrosi  del  corpo,  cioè  a  dire  di  quella  porzione  su  cui 
IO  impiantati  i  denti,  il  periostio  si  divide  prontamente  a  livello 
A  bordo  alveolare ,  esso  cessa  di  ricuoprire  V  osso  da  tutte  le 
irli  e  non  forma  più  che  una  specie  di  doccia  aperta  in  alto, 
taiodi  il  periostio  infiammandosi  si  retrae  come  tutti  1  tessuti  fi- 
)$i  che  sono  sede  di  questo  stato  morboso,  di  maniera  che  la  doccia 
da  esso  risulta  diviene  di  mano  in  mano  profonda:  il  bordo  al- 
iare ehe  seguita  sempre  a  contenere  i  denti  è  messo  a  nudo 
ir  interno  della  bocca,  e  questo  denudamento  finisce  per  occupare  la 
i,  i  due  terzi  ed  ancora  tutta  l'altezza  del  corpo  della  mascel- 
Questo  ultimo  caso  non  si  osserva  altro  che  allorquando  la  necrosi  si 
imollissimo  estesa  nel  senso  trasversale.  Allora  il  il  periostio  abban- 
^oa  interamente  1'  osso  antico,  al  di  sotto  del  quale  si  ripiega,  e 
rma  nna  specie  di  corda  sulla  quale  i  muscoli  continuano  a  man- 
irsi  inseriti.  Tirata  in  addietro,  in  grazia  delle  contrazioni  mu- 
rari, la  corda  periosliale  cessa  di  descrivere  quella  stessa  curva 
le  descriveva  l'osso,  per  cui  si  riaddirizza  in  gran  parte,  e  si  riad- 
inzzerebbe  ancora  completamente,  se  1*  ossificazione  nuova  di  cui 
la  sede  non  le  compartisse  una  resistenza  superiore  a  quella  dei 
iati  fibrosi  normali. 

È  dunque,  non  al  dintorno  delfosSo  necrosato,  ma  al  di  sotto 
indietro  del  medesimo,  che  il  periostio  procede  al  lavorio  della  rìge- 
irazione:  donde  ne  resulta  che  Tosso  nuovo  costituisce  una  mascella 
leno  grossa,  meno  lunga,  e  molto  meno  convessa  che  la  mascella  pri- 
tiliva.  Quando  però  si  formano  delle  fistole  verso  il  mento,  alterala 
procede  un  poco  diversamente.  Tosso  è  messo  a  nudo  nella  sua 
Ijiarte  inferiore  in  una  estensione  variabile,  il  periostio  si  ritira,  ma  sic- 


-  M4  - 

come  è  esso  allora  ad  una  volta  divìso  a  livello  del  bordo  alveolare,  e 
a  livello  del  bordo  inferiore  dei  mascel!are,  cesi  roma  doe  lembi,  uno 
anteriore  ed  uno  posteriore. In  questo  caso  il  nuovo  osso  presenta  «na 
apertura  più  o  meno  grande  che  corrisponde  al  vuoto  lasciato  dal  perio- 
stio in  corrispondenza  dal  bordo  inferiore  del  mascellare. 

Questo  medesimo  meccanismo,  questa  divisioue  del  periostio 
in  due  lembi,  ci  rende  ragione  di  ciò  che  avviene  nella  rìgenerìziODe 
delle  branche.  Il  periostio  inflammato  si  ulcera  e  resta  distratto  in 
corrispondenza  dell'angolo  della  mascella,  per  cui  ne  resulta  io  questo 
punto  una  grande  apertura,  una  vera  cloaca  attraverso  la  quale  l'angolo 
del  mascellare  fa  sporgenza  finché  il  sequestro  none  cadato,  cloaca 
che  non  si  cancella  dopo  la  ablazione  della  parte  necrosata.  In  questo 
caso  r  osso  rigenerato  circonda  il  sequestro  delle  branche,  e  oos 
è  raro  di  vederlo  veramente  invaginato  in  questa  parte  verticale.  E 
questo  invaginamenlo   si   oppone  alla  eliminazione  del  sequestro. 

Allorché  la  branca  del  mascellare  non  è  mortificala  in  lolla  la 
sua  spessezza,  la  superficie  necrosata,  non  si  riproduce,  perchè  io 
qpesto  punto  il  periostio  è  stato  distrutto  in  grazia  della  sappora- 
zione.  Affinchè  il  periostio  conservi  la  sua  funzione  rigeneratrieo, 
fa  duopo  che  la  retrazione  infiammatoria  1'  abbia  sottratto  al  con- 
tatto troppo  prolungato  del  sequestro. 

Quando  una  sola  metà  del  mascellare  è  stata  colta  dalla  morte, 
il  nuovo  osso  è  meno  deforme  di  quando  la  necrosi  è  stata  totale, 
e  ciò  perchè  la  metà  rimasta  sana  fa  da  sostegno  al  periostio,  il 
^nale  allora  non  obbedisce  più  tanto  alla  contrazione  muscolare, 
come  nel  caso  di  necrosi  totale. 

I  denti  e  gli  alveoli  non  si  riproducono  però  giammai,  essendo  gH 
uni  e  gli  altri  rimpiazzati  da  una  superficie  liscia  con^^va  davanti 
in  dietro,  superficie  che  è  ricoperta  da  un  periostio  aderentissimo 
«  densissimo.  Avviene  quache  volta  che  dei  denti  deli' antica 
mascella,  restati  fissi  a  delle  porzioni  intatte  di  gengive,  sieno 
rimasti  uniti  per  mezzo  di  briglie  fibrose  alla  superficie  del  movo 
osso,  ma  questa  è  una  circostanza  tutt'  affatto  eccezionale. 

Nel  momento  della  sua  formazione,  il  nuovo  osso  è  leggero  e  molio 
vascolare  ;  ma  in  grazia  dell'accumiilafflento  incessante  dei  materìili 
calcarei,  finisce  per  essere  esclusivamente  formalo  di  tessuto  coapatuib 
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Io  oca  mi  occuperò  qui,  né  delle  fistole^  né  del  pus  a  cui  esse 

IO  esito,  perchè  comuni  alla  storia  di  tutte  le  necrosi. 

£  stato  detto  che  il  pus  spande  un  odore  di  fosforo  molto 
««^lleristico.  Ha  questo  è  un  errore.  Quando  ì  malati   continuano 

I  frequentare  gli  opifici,  il  pus  delle  fistole,  egualmenle  che  tutta 
k  persona,  esalano  un  odore  di  fosforo,  ma  il  Trélat  si  è  assicu- 
ralo, che  questo  odore  manca  nel  pus  e  nella  persona,  quando  gii 
operai  da  un  certo  tempo  hanno  lasciato  il  lavoro. 

V.  I  primi  sintomi  della  periostite   occasionala  dal  fosforo, 
;ioiio  siati  assai  diversamente  descritti,  ciò  che  principalmente  è  di- 

dal  vario  concetto  patogenico  che  si  erano  formati  gli  autori  dei 
rorì  sulla  necrosi  fosforica.  Chi  l'ha  considerata,  come  per  esempio, 
irinser,  una  espressione  locale  di  un  avvelenamento  generale,  ha  fatto 
redere  la  fenomenologia  locale,  dalla  enumerazione  di  quei  disturbi 
che  più  o  meno  si  dichiarano  nella  salute  degli  operai,  mentre  chi  l'ha 
Aeonta  come  malattia  affatto  locale,  ha  incominciato  tosto  dai  fé- 
iofflenì  locali. 

LoriDser  infatti  incomincia  la  descrizione  così  :  pallore  e  qualche 
volta  colorazione  gialla  della  pelle,  soprattutto  alia  faccia;  sguardo  tetro, 
disappetenza,  oppure  altre  volte  fame  insaziabile,  gastralgia,  regurgìli, 
irregolarità  delle  evacuazioni  alvine  ;  più  tardi  catarro  nasale  e  bron- 
cbiale,  respirazione  affannosa,  tubercolosi  polmonare  e  addominale. 

Ma  qui,  come  è  facile  a  comprendersi,  egli  ci  descrive  duo  or- 
dini di  fenomeni  che  non  hanno  nulla  che  fare  non  solo  con  la  ma- 
lattia locale,  ma  ne  anche  con  la  intossicazione  generale  fosforica, 
appartenendo  alcuni  alla  cloro-anemia,  ed  altri  alla  tise,  a  due 
eoadizioni  inorbose  cioè  che  possono  benissinw  incontrarsi  acci- 
deotalmente  negli  operai  che  lavorano  ai  fiammiferi,  e  dei  quali 
paò  essere  solo  acceleralo  l'andamento  in  grazia  dei  vapori  fosforici. 
Per  cui  è  inesatto  di  ritenere  i  fenomentin  discorso  quale  espressione 
della  malattia  in  quislione. 

E  tanto  è  vero  questo  che  io  dico,  che  una  cosi  fatta  descrizione 
sinlomatologica  non  è  stala  generalmente  accettata. 

È  stato  da  tutti  riconosciuto  che  il  più  spesso  la  necrosi  delle  ma- 
scelle si  presenta  soUo  forma  di  un'affezione  locale,  e  che  i  disturbi 
(eoerali  gravi  non  si  manifestano  che  consecutivamente. 
Tomo  xx  -  1867.  •  '15 


n 


—  226  —  I 

Nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  il  cominclamento  deild 
necrosi  è  annunzialo  da  un  dolore  di  denli.  Qaeko  dolore  è  perdr] 
stenle;  qualche  volta  si  accompagna  immedialaméhle  con  una  flassìooe; 
esaminando  i  dentiaddolorali  si  trova  che  il  più  spesso  sono  guasti, ed  i 
nialati  ricorrono  sovente  al  dentista  per  farseli  estrarre.  Spesso  noD  si 
dichiara  che  una  flussione  che  non  cessa  mai^eche  non  ha  termine fia- 
che  il  sequèstro  non  è  stato  eliminato.  Altre  volte,  Todentalgianoaè 
chepasseggiera^poi  ritorna,  per  dileguarsi  di  nuovo,  e  in  fiòe  dopo  ani^i 
terza,  o  una  quarta  apparizione,  persiste  fino  alla  caduta  del  sequesiroi^ 

In  talune  altre  circostanze  più  rare,  la  malattia  incomincia  eoo  aid 
ennore  che  ha  sede  sopra  un  punto  qualunque  della  faccia,  odallasoiM 
mità  del  collo;  poi,  dopo  un  tempo  variabile,  durante  il  quale  lato*] 
mefazione  ordinariamente  ha  persistito  senza  dare  dei  notevoli  dolora 
i  denti  vacillano  e  cadono  spontaneamente,  o  sono  estratti  con  facilìiLj 

Allorché  si  estraggono  questi  denti  dolorosi  sia  in  questo,  Gomej 
nel  caso  il  più  ordinario^  in  quello  cioè  in  cui  la  malattia  sia  ioco- 
mincìata  colla  odontalgia  accompagnata  da  gengivite,  si  trovano  essiit^ 
più  spesso  scalsati,  vacillanti  e  bagnati  da  una  sierosità  sangainoleotati 
e  da  del  pus  ciò  che  è  una  prova  incontestabile  della  periostite  alveol«i| 
dentaria  di  cui  abbiamo  di  già  parlato.  j 

Lo  stato  dei  denti  presenta  delle  varietà  molto  singolari.  Il  pia! 
spesso,  sono  cariati,  o  anneriti,  oppure  incrostati  di  concreziooL 
terrose;  se  ne  vedono  poi  di  quelli  che  restano  sospesi  al  sequeslru 
e  conservano  tutta  la  loro  bianchezza.  Ben  tosto  le  gengive,  dopd 
essere  state  per  qualche  tempo  molli  e  fungose,  presentano  qbj 
induramento  come  fibroso ,  sul  quale  la  pressione  determina  del  | 
dolore  e  che  per  conseguenza  reide  difficile  la  masticazione.      i 

I  tumori,  di  cui  ho  più  sopra  parlato,  che  si  dichiarano  nella 
faccia,  0  alla  parte  superiore  del  collo,  si  formano  in  epoche  mollo 
variabili.  Ora  essi  accennano  al  principio  degli  accidenti,  ora  sono 
invece  tardivi,  ora  anche  mancano  completamente  e  sono  rimpiaz- 
zati da  una  tumefazione  uniforme,  senza  limili  netti,  às'ìai  resi*, 
stente,  e  mediocremente  dolorosa  alla  pressione.  Quando  la  malattia 
tiene  questo  ultimo  andamento,  le  gengive  non  tardano  a  di- 
vidersi in  una  estensione  più  o  meno  considerevole;  da  prima  noft.j 
sì  manifestano  che  delle  semplici  fistole»  che  permettono  agli  specilli  di 


i 
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ivare  fì no  all' osso  per  1* interno  della  bocca;  poi  queste  fistote 
allargano  di  più  in  più,  e  in  flne  si  vede  a  nudo  il  bordo  al- 
iare, e  una  porzione  ogni  giorno  più  grande  di  mascellare  che 

mostra  denudato  nella  cavità  della  bocca. 

I  tumori    periferici    offrono  delle  alternative   di  calma   e  di 
'bazione.  Uno  è  sovente  obbligato  di  aprirli    col  bisturi,  ed 

(ora  si  vedono  uscire  dei  fiocchi  di  un  pus  che  da  prima  ras- 
liglia  a  del  pus  flemmonoso,  ma  che  dopo  pochi  giorni ,  offre 
ti  i  caratteri  della  suppurazione  che  suol  riconoscere  per  causa  una 
ìzione  ossea;  questo  pus  è  sieroso,  molto  fluido,  contiene  dei 
li,  e  spande  sovente  un  odore  fetido. 
Non  è  raro  di  vedere  questi  ascessi    aprirsi  spontaneamente 
esterno  senza  accompagnarsi  ad  un  lavorio  inllammatorio  ben 
Ito,  né  a  grandi  dolori.  E  questo  è  ciò  che  si  osserva  nella 
(gior  parte  degli  abcessi  ossifluenli  ad  andamento  cronico, 
n  perìodo  che  diremo  dolorifico  della  necrosi  fosforica,  si  os- 
ra  nel  principio»  e  nella  invasione  della  periostite ,  dopo  i  dolori 
poco  intensi,  e  se  non  fossero  la  difficoltà  estrema  di  potere 
^gnire  certe  funzioni,  ed  il  continuo  scolo  della  saliva,  lo  stato 
B  questi  malati  sarebbe  sopportabile. 

Essi  hanno  del  resto  una  fisonomia  che  permette  di  riconoscerli 
distanza.  Pallidi,  con  la  faccia  appiattata  e  singolarmente  slargata 
la  regione  delle  guance,  con  la  mascella  involuta  in  un  largo 
iplasma  sono  sfuggiti  dai  loro  compagni  per  i  quali  sono  oggetto 
disgusto,  si  vedono  continuamente  occupati  a  rigettare  i  liquidi 
liosi  che  inondano  la  loro  bocca»  e  a  togliere  i  fiocchi  del  pus 
[tìie  cola  dal  collo  e  imbratta  la  loro  camicia  ec. 

Una  certa  quantità  di  questa  saliva  è  ingollata  durante  i  pasti, 
anche  talvolta  fuori  di  quelli,  e  sembrerebbe  che  essa  dovesse 
irbare  le  funzioni  digestive,  ciò  che  non  è,  giacché,  come  ve- 
remo  più  tardi,  la  salute  generale  si  conserva  sovente  intatta»  roal- 
ido  la  gravezza  dei  disordini  locali. 
Si  manifestano  qualche  volta  dei  dolori  alle  tempie  e  agli  orec- 
Un,  che  sono  molto  vivi,  i  quali  non  sono  altro  che  delle  nervagle 
[dentarie  che  seguono  il  tragitto  dei  nervi  del  quinto  paio. 

II  sequestro  apparisce  di  più  in  più  sporgente  dalla  parte  della 
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r  affezione  non  ha  cessato  di  fare  dei  contioui  progressi  per  8  aQoi»{ 
dopo  i  quali  ha  terminalo  eoo  la  guarigione. 

La  necrosi  fosforica  termina  con  la  guarigione,  o  con  la  morte.! 
Però  bisogna  intendersi  sulla  parola  guarigione^  la  quale  in  qoesU) 
caso  significa  in  genere  soltanto  conservazione  della  vita»  perchè i 
è  rarissimo  di  vedere  dei  malati  che  non  offrano  delle  reliqiief| 
indelebili  della  loro,  necrosi. 

Si  è  detto,  che  un  andamento  rapido,  può  in  generale  farei 
sperare  una  felice  e  buona  terminazione  e  cid  perchè  la  necrosi 
è  allora  poco  estesa. 

Quando  la  necrosi  ha  presa  una  carta  estensione  sia  che  ab-| 
bia  occupata  V  una,  o  V  altra  mascella,  restano  dei  disordini  ma- 
teriali tali  che  deturpano  la  regolarità  del  viso,  nel  iem^  si 
che  danno  luogo  a  dei  disturbi  funzionali  molto  gravi 

Allorché  la  necrosi  prende  sede  nella  mascella  stiperiore,  le| 
ossa  proprie  del  naso  non  essendo  più  sostemiie  dalle  apofisii 
montanti  dei  mascellari,  si  deprimono^  il  naso  s' iolosaa  a  s*  ap- 
piana ;  e  siccome  non  vi  ha  più  volta  palatina  coei  i  liquidi,  c^^me 
caso  da  me  citato,  refluiscono  spesso,  per  le  fosse  Msali,  la  vi 
è  nasale,  e  la  pronuncia  di  molte  parole  affatto  impqaiibUe.  Be-| 
stano  delle  cicatrici  aderenti ,  profonde ,  che  seguono  le  trac 
delle  antiche  fistole  ;  qualche  volta  ancora  si  o^rvano  d^le  largì 
fistole  persistenti,  i  di  cui  bordi  sono  cioairiz^ati,  e  ohe  per  iorol 
slesse  non  guariscono  senza  il  soccorso  dell'  arte. 

Queste  stesse  aderenze  possono  determinare  un  rg^ves^iameaie 
delle  palpebre,  un  ectropion  cbe  compromette  la  visÀoiie,  ed  iti- 
menta  una  blefaro-congiuAliviie  cronica  moltp  as^olASM  per  il 
malato. 

Ma  allorquando  la  necrosi  invece  prende  la  sua  sed^  urito  DIWiMa 
inferiore,  oltre  le  fistole  e  le  aderenze  qb9  si  o^rvaM  al  «neole 
oome  alla  faccia,  esistono  (inatebe  voUa  dellq  birigUe  fornite  da 
ciealrici  resistenUj^me  che  manteogi^M  la  testa  piegata,  o  infiUiiata, 
a  ch^  possono  ancora  oo4»priBiere  il  c^ale  aereo  Q  engioMri  gra- 
datamente una  asfissia  mortale. 

poltre,  r  osso  rigeoerat^,  ch^  è  di  ìim\(^  YQlWRA  ^  ^^ 
cavità  superiore»  poco  alto,  e  cqu  \m  Qur^atiiiV  malta  pi^ora  di 


D9  deir  dqlico  osso,  che  perciò  com^  abbiamo  dello  noo  corri- 
Hoode  più  air  arcala  alveolare  superiore,  ed  è  sprovvislo  di  deoli, 

luogo  a  tale  una  deformila  costiluila  dalla  mancanza  della  spor- 

del  menio  e  dairappianamento  della  faccia  dall'avanli  in  dietro, 

f  in  ba^  d9  un  allargamenlo  faori  di  ogni  proporzione.  Però  a 

jlarB  Joogo  a  qaesla  deformila  concorrono  ancora  le  regioni  messele- 

tfkbe  cbe  sono  voluminosissime  e  mollo  salienli  a  causa  del  modo  ili 

.rìpr^ppzioue  d^lle  branche. 

Non  è  r^ro  dì  vedere  sopravvenire  dalle  eresipele  durante  il 
forso  della  malallia. 

Io  fine  la  morte  non  è  che  troppo  spesso  la  conseguenza  di  questa 
e  grave  affezione.  Essa  sopravviene  in  più  e  dìfTerenli  manierò 

esclusa  l'asfissia,  come  abbiamo  dello,  per  pressione  esercitala  sutla 
Iracbea  da  delle  briglie  formale  dalle  cicatrici. 

Se  i  melali  afiOilii  da  necrosi,  erano  pa^^sivi  anche  della  tuber- 
loiosi  incipiente,  questa  si  vede  fare  dei  progressi  assai  rapidi  du- 
rante l'andamento  della  necrosi,  e  i  malati  non  tardano  a  socco nn bere 
l^to  la  dojppia  influenza  della  suppurazione  perimascellare  e  della 
^rcolosi.       * 

In  altri  casi  opn  si  può  attribuire  la  morte  che  all'  esauri- 
mento occasionalo  dalla  suppurazione  e  dalla  perdila  continua  della 
adiva. 

È  raro  cbe  le  fistole  dieno  luogo  a  delle  emorragie  mortali. 
Frattanto  nei  maiali  anemici  per  un   lungo  stato  di   sofferenza,  il 

e  esce  qualche  volta  con  moltissima  facilità  dalle  superfici 
Ji^cose  e  piogenic^e  ;  e4  è  jn  cosi  falli  casi  che  queste  perdite 
tfg^nild,  ^^ìj^engono  proq^aipenle  mpriali. 

I^p  ,)i)odo  di  temiB2|zipQe>  che  non  è  assolutamente  raro,  e  che 
Jhoaqni.^  ^lato  sempre  mortale,  è  la  estensione  delia  necrosi  verso 
j^((8sa  del  j cranio,  .estensione  che  determina  delle  meniiingiii  puru- 
jl^lt  p  ,(le|ji  Giacessi  d^l  cervello. 

VI.  I4a  diagnosi  della  opcrqsì  fosforica  è  facile,  perchè  ricono- 
ffpifio  una  cagione  occasionale  speciale,  ed  essendo  rappresentata 
^  fenomeni  in  gran  parte  speciali,  non  /lapremmo  con  quale  al- 
^a  nuflaitia  jjj^l^sse  essere, sc^n^iata. 

41  mdm  àpve  ricercare  con  Ja  più  gran  cura  la  sede  esalta 
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della   necrosi^  o  meglio  il  limite  della  malattia^  perchè  da  qaeiU 
cogoizioDe,  partono  dei  criteri  prognostici,  e  delle  indicaziooi  cu- 
rative assai  variabili. 

Disgraziatamente  non  è  quasi  mai  possibile  di  stabilire  qaesti 
limiti  nettamente.  Per  regola  generale  si  deve  ritenere  però,  che 
fino  a  tanto  che  il  sequestro  é  immobile,  la  necrosi  non  si  è  limii 
tata. 

Il  prognostico  della  necrosi  fosforica  in  genere  è  grave.  Quasi 
la  metà  dei  malati  soccombono  a  questa  malattia.  Nella  sua  statistica, 
Welche,  conta  20  morti,  ìì  guarigioni,  e  46  malati  perduti  di  vista. 
Geist  indica  14  morti,  14  guarigioni  e  17  malati  perduti  di  vista. 
Nella  fabbrica  Ghetti,  come  ho  di  già  detto,  abbiamo  avuti  quattro 
morti  e  un  caso  di  guarigione. 

Il  prognostico  si  aggrava  ancora,  se  si  tiene  conto  della  natora 
delle  guarigioni,  essendo  rarissimo  come  ho  detto,  che  gr  iodividai 
ricuperino  compieta  la  salute,  od  almeno  la  recuperino  tale  da  es- 
sere buoni  al  lavoro. 

11  prognostico  non  è  poi  lo  stesso  in  ragione  della  sede  della 
necrosi.  Quando  i  due  mascellari  sono  attaccati,  vi  ha  circa  un  mono! 
su  due;  mentre  invece  allorché  è  attaccato  il  mascellare  superiore] 
un  morto  su  tre,  o  quando  è  attaccato  il  mascellare  inferiore,  aftj 
morto  su  quattro. 

Queste  cifre  sono  state  ricavale  dall'  esame  simultaneo  deile^ 
statistiche  alemanne  e  francesi. 

Volendo  formulare  il  prognostico  nei  differenti  periodi  della  mh 
lattia,  possiamo  dire  che  il  danno  e  quasi  nullo  nel  periodo  d' ion* 
sione  0  periodo  di  acuità,  che  raggiunge  il  suo  massimo  nel  perioda 
di  mortificazione,  e  che  i  malati  sono  ancora  minacciati  dopo  la  eli* 
minazione  del  sequestro.  Però  il  prognostico  non  cessa  di  essere  sem- 
pre grave  anche  nel  primo  perìodo,  perchè  questo  non  si  arre- 
sta giammai,  ma  dà  luogo  sempre  al  secondò  periodo^  che  conio 
ho  detto^  conduce  il  medico  a  fare  un  prognostico  grave. 

VII.  Sono  stati  messi  in  uso  contro  la  necrosi  fosforica  d< 
mezzi  locali  e  dei  mezzi  generali 

Fra  i  mezzi  generali,  dirò  come  alcuni  medici  hanno  consiglia 
r  esercizio  dell'  individuo  ammalato  in  piena  aria,  un  nutrimento  ri^ 
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['paratore,  la  cessazione  completa  del  lavoro,  nelle  fabbriche  di  fiam- 

liferi  ;  ma  disgraziatamente  il  primo  mezzo  però  non  è  possibile 

di  metterlo  in  opera,  trattandosi  d' individui  miserabili,  i  qaali  il 

ifiomo  che   lasciano  T  opificia^   si   portano  necessariamente  allo 

l^edale. 

Altri  hanno  proposto  le  preparazioni  iodiche.  Questa  medica- 
tura è  stata  usata  molto  frequentemente,  ma  però  senza  successo. 

Strohl  ha    preconizzato  le  iniezioni  fatte  con  V  alcool  ed  il 

creosoto,  secondo  la  formula  seguente.  Acqua  200  gram.  alcool  30 
'am.  creosoto  40  gocce. 

Queste  iniezioni  possono  essere  utili,  e  si  potranno  in  certi  cnsi 
rimpiazzare   con   l'acqua  clorata.  Trèiat  ritiene  che  non  si  debba 
[ricorrere  alla  tintura  d'iodio,  finché  il  sequestro  non  si  sia  eliminato; 
crede  che  più  tardi  se  ne  possano  ottenere  dei  buoni  effetti  dan- 
Mosi  luogo  ad  una  più  pronta  obliterazione  dei  tramiti  purulenti. 

Il  primo  periodo  della  malattia  o  periodo  infiammatorio,  reclama 

^ona  medicazione  antiflogistica.  È  impossibile  però  di  stabilire  la  na- 

degli  agenti  da  impiegarsi,  ed  io  non  farò  altro  che  enume- 

irli,  lasciando  alla  sagacia  dei   chirurghi  la  scelta  dei  medesimi 

)ì  diversi  casi  speciali.  Questi  sono,  le  applicazioni  calde,  le  filac- 

ia  e  i  cataplasmi   emollienti    che  rendono  dei  grandi  servigi  du- 

[ranle  il  trattamento.  L'  applicazione  delle  sanguisughe,  dovrà  essere 

itta  molto  sobriamente,  perchè  non  bisogna  dimenticare  che  l'or- 

[gaoismo  dei  malati  deve  fare  fronte  a  una  affezione  lunga  e  pro- 

mdamente  debilitante. 

Oltre  questi  mezzi,  sono  stati  trovati  utili  j  linimenti  oppiacei, 
cloroformici,  quando  si  dichiarano  dei  dolori  molto  vivi  lungo 
tragitto  dei  nervL  Quasi  tutti  i  chirurghi  hanno  usato  poi  con 
rantaggio  i  tonici,  ed  i  tonico-amari. 

Sarà  bene  di  aprire  per  tempo  gli  ascessi  che  si  formano  in 
"vicinanza  dell'  osso  malato.  Presto  o  tardi  queste  aperture  si  ope- 
rano spontaneamente,  ed  erodendo  la  pelle  in  una  più  o  meno 
{rande  esten<(ione,  cagionano  dei  dolori,  che  si  possono  cosi  evitare. 
Malgrado  però  V  uso  di  tutti  i  mezzi  che  costituiscono  la  parte 
farmaceutica  del  trattamento  curativo,  la  necrosi  segue  il  suo  corso 
regolare  e  il  sequestro  si  denuda  di  più  in  più. 


Q\ie  cosa  dovrà  fare  il  chirurgo  allora  7  Dovrà  rispettare  l-oiso 
morliScalQ,  perchè  nou  solo  non  si  è  fatto  peraoche  mobile,  ma  per- 
chè Don  è  sensibile  alcan  indizio  dei  limili  della  affpzione?  Opporr 
dovrà  con  una  operazione  chirurgica  cercare  di  porre  un  tenaiqe 
immediato  alle  sofferenze»  alla  suppurazione,  allo  ìndebolimeoloe 
al  depauperamento  del  malato? 

Lorioser  prende  ir?  esaine  questa  questione,  e  fa  osservare  cb^ 
non  si  potrebbe  de  venire  a  una  resezjpne  altro  che  per  doe  mo- 
tivi, cioè  0  per  fare  cessare  dei  dolori  vivisi  mi  e  insieme  una 
abbondante  suppurazione,  o  per  porre  un  argine  air  indebolimeoto 
generale,  e  arrestarB  la  infezione  purulenta.  Ma,  dice  egli^  i  dolori  : 
yivi  non  si  mostralo  che  al  principio,  allprchè  cioè,  è  tutto  affatto  j 
impossibile  di  potere  stabilire  i  limiti  della  necrosi,  e  d'altronde  con 
delle  cure  continuate  di  nettezza  si  possono  evitare  in  parie  gli  ineoa*  - 
venienti  derivami  dalla  abbondanza  della  suppurazione.  I^a  un'altra 
p^rte,  l3  estrf^ma  debolezza  e  lo  stato  cachettico  in  senere  npo  si 
osservano  altro  che  alfora  quapdo  la  necrosi  si  asisocia  alla  tubefa 
colosi  polnionare,  ma  allora  r  aiccenn^ta  operazione  è  cootro-iDdi- 
cala  affatto  da  questo  stiate  morhoso  complicativo. 

ÌSa  quando  anche  la  tise  npn  esistessp^  la  e^^riqn^a,  per  faelio  i 
egli  soggiunge,  avrebbe  dimos^rs^P  che  è  ^rejljpribile  di  non  pratir  \ 
care  la  resezione,  perchè  in  s^^Ui  casi  si  arresa  movente  con  qoe*  i 
sto  mezzo,  la  rigenerazione  4el  nuovo  ossq,  i 

Accanto  a  que;»te  idee  giudiziose  di  Lorjnser  se  ne  sono  poste  I 
altre;  e  si  è  detto  che  bisogna  guardarsi  dal  lasciare  troppo  a  lunge  ^ 
V  osso  morto  in  olezzo  alle  parti  m9]lij  ciò  che  alin^enterebbe  la 
suppurazione,  e  pp,trebbe  arrestare  nel  periostio  la  facoltà  rìpro:  i 
d.ilttrice.  1 

Ma  in  quali  di  queste  due  opinioni  sta  Ifi  verità  ?  U  Trélal  ri:  i 
sponde  nella  si^a  tesi,  n.è  ndlur^a,  n^  neirallra,  prese  assolntan^oie.  i 
Egli  sos^ene  coi  f^tli  clinici  alla  mano  che  n^n  si  arresta  la  ripro- 
duzione del  niiovo  osso,  tanto  togliendo  quello  morto,  quanto  aspet- 
tando c|ie  il  sequestro  d.iven{[a  ^nobile* 

£1  fa  inoltre  osservare,  riportandp  un  numero  non  piccoio  di 
fatti  clinici,  che  le  res^zioifi  deir  osso  fatte  prima  cl^e  il  sequestro 
divenga  mobile,  giacché  la  mobilità  del  sequestro,  coi^e  fu  gii  av- 


^tUo,  é  il  solo  segno  che  permette  di  apprezzare  V  arresto  della 
u,  non  si  oppongono  a  che  la  necrosi  si  estenda.  Per  cui  egli 

ùglia  formalmente  di  non  praticare  giammai  la  resezione  finché 
[sequestro  non  è  mobile^  e  di  non  portare  giammai  la  sega  su  delle 
'ti  d'  osso  che  sembrano  sane,  iqa  che  11  più  spesso,  sono  di  già 

;cate  da  necrosi.  Operando  si  fa  troppo,  o  troppo  poco  ;  aspet- 
to siamo  invece  in  grado  di  agire  sqI  punto  vero  in  cui  si  limita 
malattia. 

Ma  non  vi  sarà  giarnvìai  da  fare  niente,  e  il  chirurgo  resterà 
ipre  spettatore  inoperoso  innanzi  ad  un  lavorio  morboso  ?  Non 
ipre,  egli  dovrà  aiutare  e  favorire  la  eliminazione  del  sequestro 
indo  le  reia^^ioni  di  es^o  con  le  parti  molli«  e  quando  il  suo  vp- 

U  QOD  gii  perm^^W  di  distaccarsi  sppntan^amisnte.  }o  questi 

ora  eonv^rà  dividere  il  sequestre  nel  mezzo,  ora  dissecare  le 
ti  molli  perchè  piti  agevolmente  si  distacchi. 

Gol  ipedesinu)  scq^q,  e  per  ptiivare  il  denydqmen^o  del  s^e- 

tro,  Lailler  lui  in  Qualeh^  caso  applicato  un  cau^tiffo  sj^pra  le 

[ive  e  neir  interno  degli  al««oli. 

Cooclu4endo,  diremo  che  il  cbif  urgo  dovrà  lasciare  alla  satura 
JliaAlaiie  il  sequestro;  che  questa  Umitazione  gli  sarà  indicata 
mobilità  del  medesimo;  che  è  ^Upra  soltanto  ohe  «gli  potrà 

degli  abrigUamiBiiii  >  con  4el|e  i^ntJ^Tizimw  ^  f^n  delie 
Imì  praticate  «ulta  parte  iporiifif^,  fa^Uii^rqe  la  ^str|2^^M>oe.  Ai- 
ri di  queftto^  :#gli  qoq  dpvrà  fare  altro  che  di  rij^orrere  alla 
itora  di  cui  bp  più  sopra  parlal^Q. 

la  ho  detto,  a  propelle  deUa  innoi^ra  di  termioaoiOU0  di  qne- 
malattia,  cbe  3i  fonuvaiio  della  lurgfe^  Ostolecheeranp  per^stenti 

si  dava  aevenle  Inage  ali'  ecirppipn  e^c.  In  questi  diversi  casi 
isiiiniigo  poArft  praticare  un'  autoplastica  faciale,  per  rime^idro  a 
disordini  acc* 
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Hi. 


DelU  qulsttoiie  se  debba  e  pessa  o  ao,  sostitiilrsl  al  fosforo  bUaci,  Il 
rosso  od  altro  corpo  combustibile  nella  eonfesioM  dei  ianmllM.  i 
del  modo  di  rendere  più  cho  sia  possibile  minori  i  danni  (fti  M- 
vano  dalla  fobbricaxione  e  dall'  nso  dei  medesimi. 

SOMMARIO 


Cenno  storico  —  Prima  parte  della  quistione^  se  debba  cioè  o  no  sosti 
tuirsi  al  bianco  il  fosforo  rosso.  —  Ragioni  che  hanno  condotti  i  medid| 
gli  igenisti^  ed  i  tossicologi  a  fare  vive  rimostranze  ai  Governi,  perdd 
proibissero  Tuso  del  fosforo  bianco,  ed  imponessero  quello  del  fosforo  amoil 
nella  confezione  dei  fiammiferi  —  Seconda  parte  della  quistione,  se  ix4 
sa  cioè 0 no  sostituirsi  al  bianco  il  fosforo  rosso  —  Terza  parte  della  qoistioDt 
se  possa  o  no  sostituirsi  a  quello  invece  qualche  altro  corpo  combustìbil 
—  Modo  di  rendere  più  che  sia  possibile  minori  i  danni  che  derivano  datt 
fabbricazione  e  dall'  uso  dei  fiammiferi  ordinari. 

I.  È  noto  come  tino  a  32,  o  a  33  anni  in  dietro,  ciascuDOi 
procurassedel  fuoco, sfregando  bruscamente  e  a  colpi  staccali  un  ped 
di  acciaio  contro  una  pietra  focaia,  sulla  quale  era  posta  dell'esca^ 

I  primi  tentativi  di  mezzi  più  pronti  e  più  comodi  di 
per  procurarci  del  fuoco,  rimontano  al  1831  circa.  Infatti  fu  ioqi 
st'  epoca  che  si  videro  per  la  prima  volta  comparire  in  coi 
ciò  in  alcune  contrade  di  Europa  dei  fiammiferi  cosi  detti  ossi|^ 
nati,  i  quali  erano  armati  ad  una  estremità  di  un  mastice  compoj 
sto  di  clorato  di  potassa,  di  zolfo,  di  gomma  arabica  e  dì  soJfoil 
di  piombo,  e  che  si  infiammavano  in  contatto  dello  acido  $à 
forico.  Ma  questi  fiammiferi  non  incontrarono  gran  fatto,  percii| 
neir  atto  di  accenderli,  esplodevano  con  violenza,  e  poi  percU  ri 
cido  negli  astucci  in  cui  era  conservato,  si  alterava  prontamente,  e( 
era  necessario  di  cambiarlo  spesso.  Poco  tempo  dopo  si  fabbrìci 
reno  a  Vienna,  e  poi  a  Parigi  dei  fiammiferi  a  sfregamento,  comf^ 
sti  di  clorato  di  potassa  e  di  solfuro  d' antimonio ,  che  madai^ 
Merkel  chiamò  fiammiferi  elettrici.  Questi  fiammiferi  però  ebben 
una  brevissima  vita,  a  causa  dei  danni  a  cui  dava  luogo  la  m 
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DÌpoiazione  del  clorato  di  potassa.  I  consamatori  esigevano  d'altroDde 
dei  fiammiferi  molto  più  facilmente  infiammabili,  e  Preshel  e  Romer, 
che  nel  1833  avevano  messi  in  commercio  i  fiammiferi  cosi  detti  elet- 
trici, rimpiazzarono  an  anno  dopo  il  solfuro  d'antimonio  con  del  fo- 

[tsforo,  e  fo  questo  un  vero  e  reale  progresso  che  fece  V  industria. 
II  nuovo  miscuglio  però  mentre  rendeva  prontamente  e  facil- 
mente infiammabili  i  nuovi  fiammiferi,  si  faceva  cagione  di  non 
pochi  gravi  danni,  in  grazia  della  violenta  esplosione  a  cui  davano 
JQOgo,  per  cui  molti  Governi,  fra  i  quali  specialmente  quello  di 
Hannover^  della  Baviera,  e  della  Sardegna,  ne  interdissero  la  fabbri- 
none.  Più  tardi  al  clorato  di  potassa,  a  cui  si  dovevano  le  vio- 

[koti  esplosioni,   fu,  specialmente  in  Austria,  come  nota  il  Péligol 

|iel  suo  rapporto  sulla  esposizione  dei  prodotti  austriaci  nel  1849, 
loslitaito  il  nitro,  e  cosi  venne  questa  industria  a  ricevere  un  im- 
»rtaolissimo  miglioramento.  Ed  oggi  si  può  dire  che  il  clorato  di  po- 

jlassa  è  usato  in  un  ristrettissimo  numero  di  fabbriche  nella  confezione 
della  pasta  fosforica,  nella  di  cui  composizione  i  più  fanno  entrare 
il  nitro,  ed  altri  il  perossido  di  piombo,  od  un  miscuglio  di  peros* 
«do  e  di  nitrato  di  piombo.  Nel  1847^  epoca  in  cui  Schrotter  trovò 
la  maniera  di  ridurre  il  fosforo  in  tale  stato,  in  cui,  sebbene  lana- 

jtora  chimica  resti  sempre  la  stessa,  pure  perde  esso  la  proprietà 
venefica,  e  brucia  con  una  certa  difficoltà,  si  pensò  tosto  a  sostituire 
al  fosforo  ordinario  o  bianco,  questo  nuovo  fosforo  detto  amorfo  o 

•rosso,  per  il  cambiamento  di  rapporto  molecolare  che  aveva  subilo, 
e  per  il  colore  che  aveva  assunto. 

E  i  chimici,  i  tossicologici  e  i  medici  fecero  a  gara  per  mo- 
strare che  uno  dei  più  ardui  quesiti  della  pubblica  salute  dal  lato 
igienico  era  stato,  la  mercè  di  questa  importantissima  scoperta,  de- 
finitivamente risoluto,  ed  emisero  il  voto  di  vedere  al  più  presto 
possibile  bandito  il  fosforo  bianco,  ed  adottato  il  rosso  od  amorfo 
sella  confezione  dei  fiammiferi. 

I  Consigli  sanitari,  e  le  Accademie,  fra  le  quali  si  distinse  so- 
prattutto quella  di  medicina  di  Parigi,  messi  in  bilancia  tutti  i  fatti 
che  stavano  contro  la  fabbricazione  e  V  uso  dei  fiammiferi  a  fo- 
sforo bianco,  sanzionarono  in  modo  formale  quel  volo;  ma  i  Go- 
verni, se  si  eccettua  quello  di  Roma,  che  poco  innanzi  di  perdere 
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le  romagtìe  aveva  decretata,  o  stava  per  decretare  la  proibhiOQe  del 
fosforo  bianco  Della  confezione  dei  flaitiii&iferi  che  si  fabbricavano  AelFo- 
piflcio  Ghetti,  non  secondarono,  a  quantosembra  per  gravi  ragioni  con- 
inercìafi  ed  industriali,  quel  voto,  e  tuttora  nelle  febbrichc  di  (ine- 
sti  prodotti    si  usa  il  fosforo  ordinario. 

La  pasta  fosforica  a  fo^oro  rosso,  che  fu  per  la  prima  volta 
composta  da  Preshel  e  che  risultava  dello  accennato  fosforo  e  et 
clorato  di  potassa,  fu  ben  presto  abbandonata,  perchè  bruciava  era 
viva  esplosione,  e  dopo  alcuni  saggi  tentati  da  Madama  lerckel, 
Lundstrdm  che  dirigeva  la  fabbrica  di  fìamtnlferi  di  Jonkoping,  peosé 
di  separalre  il  fosforo  dal  clorato  di  potassa,  e  quindi  preparò  dei' 
fiammiferi  dei  quali  la  pasta  non  conteneva  che  del  doralo  di  potè», 
e  qualche  sostanza  poco  infiammabile,  mentre  era  il  fosforo  rosso' 
stratificalo   sopra  la  superficie  di  sfregamento. 

In  questo  modo,  essendo  evitata  la  esplosione,  si  fecero  sparire 
affatto  gli  inconvenienti  ed  i  danni  ad  essa  dovuti.  La  pasta  di 
questi  fiammiferi,  consta  di  5  parti  di  clorato  di  potassa  ;  di  2  di 
solfuro  di  antimonio,  e  di  uno  di  colla;  e  la  superficie  di  strega- 
mento  risulta  di  un  miscuglio  di  fosforo  rosso  e  di  solìTuro  d'anti- 
monio, il  quale  però  non  è  indispensabile. 

Oltre  i  fiammiferi  a  fosforo  rosso,  nt  furono  immaginati  e  fab- 
bricati molti  altri  senza  fosforo  di  sorta.  Nella  pasta  di  questi  Sani- 
miferi  figura  sempre  il  clorato  di  potassa,  e  in  quella  di  Canoaili 
oltre  questo  corpo,  figurano  del  cianuro  di  piombo,  e  del  ciairoro 
giallo  di  potassio  ec.  Recentemente  poi  Hjerpe,  preparò  pure  dd 
fiammiferi  sen2a  fosforo,  la  di  cui  pasta  si  componeva  di  4  a  6. 
parti  di  clorato  di  potassa,  di  due  parti  di  bicromato  di  potassa, 
di  due  parti  di  ossido  di  ferro,  oppure  di  ossido  di  piombo,  o  à 
manganese,  e  di  tre  parti  di  colla  forte.  Questi  fiammiferi  per  in- 
fiammarsi devono  essere  sfregati  sopra  Una  superficie  speciale,  ri- 
coperta di  una  pasta  composta  nel  modo  seguente:  di  SO  parti  di 
solfuro  di  antimonio ,  di  2  a  4  parti  di  bicromato  di  potassa,  di 
4  a  6  parti  di  ossido  di  fei*ro,  di  piombo  o  di  manganese ,  di  i 
parti  di  paTvere  di  vetro,  e  di  2  a  3  parli  di  colla  forte. 

Poltzér  ed  altri  pure  proposero  e  composero  altre  paste  senza 
fosforo,  nelle  quali  entrava  però  sempre  il  clorato  di  ipiotassa.  Va 


i  questi  DQOvi  fiammiibri  mq  hanno  rello  alla 
iascili  a  fare  coocorreaia  ai  fiammireri  m-dU 
Ilio  falla  De  anche  qtielli  a  fosforo  rosso  od  amorfo. 
.0  Wiedertiold  propose  un  misca^  iaflam- 
i  sembra  it  migliore  di  tatti,  il  quale  consta 
<  di  potassa,  di  parli  26  di  ipos«lftto  di  piombo 
18,  ed  il  Ghetti  aggìnnse  a  questa  pasta  del 
id  nn  pk)co  di  fosfoio  rosso,  per  rendere  i  fiam- 

e  più  prontameote  inflammabilì. 
I  fatti  con  questo  miscuglio  riescono,  almeno 
I  piuttosto  elevato. 
irmioe  a  questo   paragrafo,    mi  piace  quasi  a 

dafe  raccolte  nel  segnenle  quadro  prospettico 
ile  che  SODO  stale  proposte  per  fabbricare  dei 
tr^;  e  cid  specialmente  per  comodo  di  coloro 
Ideala  maniera  d'tnduslria. 
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II.  Che  deve  o  no  sostituirsi  al  fosforo  bianco  il  rosso  od 
amorfo? 

I  medici,  gli  igenisti  e  i  tossicologi,  sodo  tutti  concordi  nel 
ritenere  che  debba  sostituirsi  al  fosforo  bianco,  il  rosso  od  amorfo 
nella  confezione  dei  fiammiferi.  Le  ragioni  poste  innanzi  in  soste» 
gno  di  questa  loro  assersione,  sono,  da  un  lato  le  malattie  pro- 
prie degli  operai  addetti  alla  fabbricazione  dei  fiammiferi  a  fo- 
sforo  bianco,  i  frequenti  ayvelenamenti  e  i  facili  incendi  col  mezzo 
di  essi  prodotti,  e  dall'altro  la  meno  complicata  fabbricazione  dei  fiam« 
miferi  a  fosforo  rosso,  e  la  non  necessità  che  i  lavoranti  ossernnd 
rigorosamente  certe  regole  igieniche  per  salvaguardare  la  loro  salale; 
r  assoluta  mancanza  nel  fosforo  rosso  di  effetti  venefici,  e  la  impo»^ 
sibilila  che  per  essi  ne  possano  avvenire  degli  incendi  accidenltL 

Noi  non  pretendiamo  di  volere  negare  valore  alle  ragioni 
poste  innanzi  in  questa  quistione,  perchè  non  vogliamo,  né  pos- 
siamo agire  a  ritroso  delie  più  palesi  dimostrazioni  di  fatto,  so- 
lamente ci  sembra  che  di  non  poche  di  esse  sia  stata  graudemenle. 
esagerata  la  importanza. 

È  stala  esagerata  infatti  la  importanza  delle  malefiche  inOaei 
derivanti  dalla  fabbricazione  dei  fiammiferi  ;  e  questa  esageraziooe 
stata  l'effetto  del  non  avere  tenuto  conto  della  mala  costrazi( 
del  maggior  numero  degli  opifici,  della  mancanza,  o  quasi  mancai 
di  buone  regole  igieniche  che  servissero  a  tutelare  la  salute  dei  lai 
ranti,  e  del  modo  più  o  meno  improprio  col  quale  sono  in  gei 
eseguile  alcune  delle  più  perniciose  operazioni  che  sono  indisi 
sabili  per  la  fabbricazione  dei  fiammiferi.  E  di  vero,  la  esperienza 
mostrato  chele  malattie  proprie  di  coloro  che  lavorano  nelle  fabbrì< 
di  fiammiferi  sonò  grandemente  diminuite,  e  rese  più  rare,  a  misi 
che  migliorava  il  materiale  degli  opifici,  a  misura  che,  come  n( 
il  Blerzy,  la  mano  deiraomo,  era  rimpiazzata  da  delle  macchie 
quelle  operazioni  che  più  si  fanno  scaturigine  di  emanaziooi  fosl 
riche,  ed  erano  i  lavoranti  subordinati  a  delle  buone  regole  igienici 
Ed  io  sono  di  credere  che,  allora  quando  una  bene  intesa  igiene  gov( 
*  nera  V  andamento  degli  opifici  di  fiammiferi,  cesserà  di  comparire, 
si  farà  rarissima  la  necrosi  fosforica.  È  stato  esagerato  il  numero 
venefici  prodotti  dai  fiammiferi;  e  questa  esagerazione  è  slato  l'effe 
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noo  avere  lenuto  conio  di  tulio  ci6  che  la  storia  dimostrava 

ilhameqte  agli  avvelenamenli.  È  vero  che  da  poi  che  i  fiammiferi  si 

resi  comoni,  la  storia  da  registralo  non  pochi  avvelenamenti 

lamati  col  fosforo,  ma  è  vero  egualmente,  che  di  pari  passo 

diminuiti  i  venefici  consumali  con  altri   veleni,  e    special- 

;nte  con  Tacido  arsenioso.  Ma  voglio  ammettere  che  a  fronte  di  ci6 

numero  degli  avvelenamenti  superi  oggi  realmente  la  cifra  ordina- 

che  per  questo  dovremmo  incolparne  soltanto  Fuso  dei  fiammiferi 

ioari?  E  non  avranno  concorso  ad  aumentare  quella  cifra  anche  le 

ri  condizioni  politiche  e  sociali,  in  cui  da  non  poco  tempo  si  può 

verso  tutto  il  mondo  civile?  E  non  avrà  concorso  egualmente 

accrescerla  di  non  poco  il  cataclisma  a  cui  hanno  dovuto  soggia- 

le  industrie  e  i  commerci  di  alcuni  paesi,  sia  per  effetto  delle  rivo«» 

mi,  sia  per  quello  delle  guerre  civili,  sia  anche  per  l'estendersi 

vie  ferrate  ec? 

Dove  non  è  esagerazione,  è  nei  facili  incendi  accidentali,  per- 
è  un  fatto  che  i  fiammiferi  ordinari  si  accendano  facilmente 
iprontamente  per  lievissima  che  sia  la  confricazione  a  cui  si  sottopon- 
),  ed  anche  per  la  semplice  influenza  dei  raggi  solari;  come  pure 
oon  è  esagerazione  né  anche  nella  meno  complicata  fabbricazione 
ifiamroiferi  a  fosforo  amorfo,  è  ho  detto  forse^  perchè  non  è  a  dimen- 
irsiche  mentre  nella  fabbricazione  dei  fiammiferi  ordinari  una  sola  è 
pasta  infiammabile  che  deve  essere  preparata  e  manipolata,  per  i 
ùferi  amorfi  invece  vi  vogliono  due  paste  speciali.  Dove  non 
igerazione  del  pari  si  ènei  fatto  della  non  necessità  chei  lavoranti 
irvioo  rigorosamente  certe  regole  igieniche  per  salvaguardare  la 
ro  salate,  e  nella  assoluta  mancanza  nel  fosforo  rosso  di  efiTelti 
lefici.  Però  è  esagerato  il  fatto  della  impossibilità  che  avven- 
gli  incendi  accidentali  per  i  fiammiferi  a  fosforo  rosso,  perchè 
esperienza  ha  mostrato,  che,  se  è  vero  che  essi  non  si  accendono 
nna  leggera  confricazione,  praticata  su  di  un  corpo  qualunque 
Don  sia  intonacato  di  fosforo  rosso,  non  è  lo  stesso,  allorché  è 
isla  forte  e  brusca. 

Quantunque  però  vi  sia  della  esagerazione  nei  danni  arrecati 
Illa  fabbricazione  e  dall'uso  dei   fiammiferi   ordinari,  che  vi  sia 
talmente  delia  esagerazione   dal  lato   dei  nessuni   inconvenienti 
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provenienti  dall'  uso  dei  fiammireri  a  fosforo   rosso,  pure  ii  fatUrJ 
della  non  necessità  che  i  lavoranti  si  sottopongono  a  non  poche  regoleJ 
igieniche  per  sottrarsi  alla  malefica  influenza  delle  emanazioni  fosforì-*v| 
che,  il  dubbio  forse  che  le  migliori  e  più  sicure  regole  igieniche  non  ba*  i 
stino  a  impedire  che  si  dichiari  qualche  caso,  se  vuoisi  raro,  dine- 
erosi  fosforica,  ed  il  fatto  dei  meno  facili  incendii  per  i  fiammiferi 
a  fosforo  rosso,  ci  conducono  a  ritenere  che  nella   confezione  dei 
fiammiferi  debba  il  fosforo  bianco  essere  rimpiazzalo  da  quello  rossiK  | 

od  amorfo.  i 

III.  Ha  che  è  possibile  di  fare  questa  sostituzione?  Yedia-a 
molo. 

Per  potere  fare  questa  sostituzione  bisognerebbe  che  soi 
una  legge  che  proibisse  Tuso  del  fosforo  ordinario.  Senza  di  qi 
sarebbe  impossibile  affatto  di  vedere  usati  i  fiammiferi  a  fosfc 
rosso,  perchè  i  fiammiferi  a  fosforo  bianco^  ofifrono  tali  qualità 
li  rendono  di  gran  lunga  preferibili  ai  rossi.  Sono  cioè  più  facilmeot^ 
infiammabili  di  questi,  il  più  leggero  sfregamento  su  qualunqi^  sii 
corpo  anche  il  più  levigato  gli  accende,  ciò  cilene  ha  generalizzate  " 
e  favorita  l'immensa  produzione^  mentre  per  accendere  i  rossi,  vi  vaoicrj 
0  una  fortissima  confricazione,  od  uno  sfregamento  speciale  ;  di  pi 
i  fiammiferi  a  fosforo  bianco  si  accendono  senza  esplosione,  mei 
esplodano  invece  quelli  a  fosforo  rosso,  se  specialmente  sono 
gati  con  violenza;  finalmente  non  raramente  accade  che  la  su| 
ficie  di  sfregamento  delle  scatole  su  cui  è  stratificato  il  fosforo 
perda  questo  corpo  prima  che  sieno  stati  consumati  tutti  quanti 
fiammiferi  racchiusi  nelle  medesime,  e  quindi  manchi  il  modo  facile 
accenderne,  un  terzo  o  un  quarto  almeno. 

E  .tanto  è  vero  questo  che  io  dico,  che  la  grandiosa  fabbr 
di  fiammiferi  a  fosforo  rosso  che  fu  eretta  a  Padova,  cadde 
Piiresto  per  mancanza  di  smercio. 

Ma  se  ì  Governi  si  determinassero  ad  emanare  ojna  l^ge 
fatta,  ne  avverrebbe  ch^  il  giorno  stesso  in  cui  fosse  questa  proi 
gata,  sparirebbe  di  necessità  dal  commercio  il  fosforo  rosso, 
corpo  cioè  che  dovrebbe  essere  sostituito  aj^  fosforo  bianco 
confezione  dei  fiammiferi,  perchè,  quelli  fra  qaei  Governi  che  av^ 
sero  nel  loro  seno  oltre  le  fabbriche  dei  fianuiiiferì  ordinari. 
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Ile  del  fosforo  bianco,  sarebbero  costretti,  se  volessero    essere 

mtà  a  loro  medesioii,  e  dovrebbero  di  necessità  esserlo,  perchè 

Irlaoo  moltissime  di  quelle  stesse  ragioni,  di   proibire  anche  la 

)ricazione  di  qaesto  altìmo,  che  pure  negli  opifici  nei  quali  si 

ira  dà  luogo  alla  necrosi  mascellare. 

E  intanto  sparirebbe  il  fosforo  rosso,  in  quanto ,  come  è  noto, 

»to  si  ottiene  da  quello,  e  ciò  almeno  finché,  non  sorgesse  no 

che  immaginasse  un  processo  col  quale  si  estraesse  dalie 

il  fosforo  già  bello  e   condotto  allo  stato  amorfo.  Però  si 
rebbe  ilspondere  da   taluno  che  essendo  immenso  il  numero 

[li  individui  addetti  alla  fabbricazione  dei  fiammiferi  ordinari, 
ioTece  rìslreUo   quello   di   coloro  che  sono  impiegati   nelle 
ricbe  di  fosforo  bianco,  la  legge  potrebbe  essere  formulala  per 
lo  da  prendere  di  mira  soltanto  le  fabbriche  dei  fiammiferi,  e 
aSatto  gli  opifici  di  fosforo  ordinario  ;  giacché  avremmo 
sempre  un  grande  guadagno,  se  per  esempio  di  1000  individui 
maseggiaiio  il  fosforo,  ne  avessimo  potuti  sottrarre  alle  male- 
influenze  di  questo  sei  o  settecento  almeno. 
La  cosa  forse  potrebbe  stare,  se  per  questa  sostituzione  non  oc- 
di  accrescere  il  numero  degli  opifici  di  fosforo  rosso,  e  se 
irersione  del  fosforo  bianco  in  rosso  fosse  una  operazione  che, 
modo  almeno  con  cui  di  presente  è  eseguita,  non  esìgesse,  od 
pochi  lavoranti,  e  fosse  al  tempo  stesso  per  se  medesima  in- 
sila affatto. 

ila  disgraziatamente,  come  notano  i  Sigg.  Sestini  e  Merlini,  nel 
rapporto,  del  19  maggio  del  1866  letto  nel  Gouaifflio  Provin- 
sanitario  di  Forlì,  la  trasformazione  del  fosforo  ordinario  in  rosso 
le  molle  persone,  ed  anche  pid  di  quelle  che  sono  oggi  im- 
oella  fabbricazione  del  fosforo,  come  pure  disgraziatamente 
operazioDi,  che  sono  necessarie  per  cosi  fs^ta  conversione,  espon- 
{^i  operai,  non  solo  alla  influenza  di  molta  copia  di  emana- 
li fosforiche,  ma  inoltre  alle  emanazioni  di  altri  corpi  egual* 
venefici,  quali,  il  mercario  molallico,  ed  il  solfuro  di  carbo- 
Giacché  la  fabbricazione  dei  fosforo  rosso,  come  è  noto,  consiste 
le  introdurre  io  vasi  di  ghisa  il  fosfora  bianco  nella  quantità 
9QD  Kilog.  per  volta,  e  net  mantenerlo  per  10>  o  12  giorni  alla 
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temperalura  di  240  C*  È  vero  che  l'apparecchio  è  cbioso,  ma, 
Don  ermeticamente,  giacché  col  mezzo  di  un  tubo  aperto  piegato 
ad  arco  che  pesca  nel  mercurio,  è  m  comunicazione  con  resteroo 
e  quindi  può  liberamente  allo  stato  vaporoso  diffondersi  insieme 
ai  vapori  mercuriali  nella  atmosfera. 

Trascorsi  i  10  o  12  giorni,  gli  operai  distaccano  dalle  pareti  dei  vasi 
di  ghisa  il  fosforo  rosso,  che  quindi  lavano  col  solfuro  di  carbonio 
per  spogliarlo  di  tutto  quel  fosforo  bianco  che  non  snbi  raccenoata 
conversione  in  rosso,  operazioni  queste  che  espongono  al  pari  della 
prima  gli  operai  alle  emanazioni  fosforiche. 

Un  fatto,  che  potrebbe  fare  credere  a  taluno  che  in  questi opi- 
ficii  la  cui  atmosfera  è  inquinata  dai  vapori  di  solfuro  di  carbooio, 
le  emanazioni  fosforiche  non  riuscissero  o  riuscissero  meno  deÌ6 
terìe  che  nelle  fabbriche  di  Qammiferi,  ed  in  quelle  di  fosforo  biaon 
si  è  che  nelle  mani  del  Delpech  il  fosforo  ordinario  è  riuscito  a 
paralizzare  e  vincere  gli  affetti  deleteri  del  solfuro  di  carbooio. 
Però  se  bene  si  studiano  gli  effetti  del .  fosforo  ordinario  e  quei 
del  solfuro  di  carbonio  sulla  umana  economia ,  se  si  'tiene  conti 
dei  resultati  clinici  del  Delpech,  sarà  facile  persuadersi  che  mai,  i 
quasi  mai  potrà  in  un  epificio  di  fosforo  rosso  avvenire  che  il  sol 
faro  di  carbonio  paralizzi  gli  effetti  deleteri  del  fosforo  e  vicevott 
Infatti  noi  sappiamo,  che  il  fosforo  insinuatosi  in  piccolissima  quai 
tità  nello  animale  organismo,  desta  dei  fenomeni  di  eccitazioil 
mentre  in  più  grande  copia  desta  invece  dei  fenomeni  di  adioamil 
per  cui  come  fenomeni  culminanti  sono  da  notarsi  il  priapisu 
nel  primo  caso,  l'anafrodisia  o  la  paralisi  genitale  nell*  altro,  b 
stesso  avviene  del  solfuro  di  carbooio.  Le  piccole  dosi  di  quasi! 
corpo,  come  dice  il  Delpech,  destano  cefalalgia,  vertigini,  ccovri 
sioni  epileltiformi,  dolori  muscolari,  formicolamenti ,  iperestesia 
cutanea,  agitazione,  loquacità,  mobilità  dello  spirito,  sogni  penosi 
irritabilità,  accessi  di  collera,  alienazione  mentale,  disturbi  di 
sensi,  sopraeccitazione  genitale,  priapismo,  ecc.,  mentre  per  I 
dosi -più  alte,  tuite  le  funzioni  organiche  cadono  quasi  ima 
dialamente  nel  collasso,  si  indeboliscono  tutte  le  facoltà  delio  ì 
intelletto,  gli  individui  si  fanno  tristi  e  scoraggiati,  si  indebolisce  1 
memoria   nascono  la  anestasia  e  la  anelgesia,  la  vista  viene  mei( 
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anco  insorge  la  aniaurosi,  viene  la  sordità  e  gli  iodividui  si  fanno 
ipolenli  ed  anafrodisaci,  divengono  sterilì,  e  cadono  in  una  più  o 
^00  generale  e  grave  paralisi. 

li  fosforo  adanqoe,  ed  il  solfuro  di   carbonio,  destano   nello 

limale  organismo  non  fenomeni  opposti,  e  che  perciò  si  elidono, 

presso  a  poco  una  medesima  serie  di  fenomeni,  cioè  fenomeni 

eccitazione  per  le  piccole,  fenomeni  di  collasso  e  di  paralisi  per 

grandi  dosi.  Che  se  il  Delpech  riusci   con  V  uso   del    fosforo   a 

incere   gli  effetti  deleteri  prodotti  dal   solfuro   di   corbonio,   ciò 

rvenne,  quando  usò  uno,  due  o  tre  miilegrammi  di  fosforo  negli 

idiTidui  che,  per  aver  respirate   generose  quantità  di    solfuro   di 

trbonio  erano  divenuti   anafrodisiaci  e  paralitici,  e  perciò  quando 

itrappose  gli  effetti  eccitanti  delle  piccole  dosi  di  fosforo,  agli  effetti 

'penti  e  paralitici  delle  generose  quantità  di  solfuro  di  carbonio.  E 

Ilo  é  vero  questo,  che  somministrando  agli  animali  piccole  quantità  di 

Coro  insieme  a  piccola  copia  di  solfuro  di  carbonio,  oppure  grandi 

lantità  dell'uno  e  dell'altro,  gli  effetti  di  questi  due  corpi  si  sommano, 

Don  si  elidono,  essendo  sempre  rappresentati  da  dei  fenomeni  di 

ritazione  nel  primo  caso,  di  torpore  e  di  paratisi  neir  altro. 

Non  potendosi  quindi  nelle  fabbriche  di  fosforo  rosso  propor- 

lare  ad  arte  la  copia  dei  vapori  fosforici  e  quella   del  solfuro 

carbonio,  rarissimo  sarà  il  caso  che  gli  effetti   dell'  uno  elidano 

^lli  deir  altro,  mentre  il  più   spesso   avverrà   che    questi  effetti 

d  sì  sommino  a  grave  danno  dei  lavoranti. 

I  Goyerni  adunque  sono  nella  impossibilità  di  potere  emanare, 

una  legge  generale  che  proibisca  cioè  la  fabbricazione  dei  iìam- 

tìferi  ordinari,  e  insieme  quella  del  fosforo  bianco,  sia  una  legge 

sciale  che  proibisca  le  sole  fabbriche  di  fiammiferi  a  fosforo  bianco, 

imponga  la  sostituzione  a  questo  del  fosforo  rosso   od   amorfo 

(rchè  nel  primo  caso,  mancando  il  fosforo  bianco  verrebbe  di  ne- 

sita  a  mancare  quello  rosso,  e  perciò  quel  corpo  che  dovrebbe 

ire  sostituito  al  fosforo  bianco  medesimo    nella  confezione  del 

imiferì,  e  nel  secondo  la  stessa  legge  non  raggiungerebbe  com- 

leto  lo  scopo,  restando  sempre  un   numero  grande   di   lavoranti 

to  alle  emanazioni  fosforiche  non  tanto,  quanto  anche  a  quelle 

mercurio  e  del  solfuro  di  carbonio. 
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Ma  se  per  le  addotte  ragioni  non  è  possibile  a  latti  quanti  i 
GoYerni  di  emanare  una  cosi  fatta  legge,  che  non  potranno  almeno  ema- 
narla quelli  fra  questi,  come  per  esempio  il  nostro  italiano,  che  Roa 
hanno  nel  loro  seno  fabbriche  di  fosforo  ordinario? 

A  me  sembra  che  no,  perchè  potrebbe  benissimo  darsi  il  caso, 
che  atteso  il  piccolo  numero  di  fabbriche  di  fosforo  rosso  allo 
«stero,  dovessimo  noi  stessi  erigere  degli  opiQci  per  trasformare 
in  rosso  tutta  quella  gran  copia  di  fosforo  bianco,  che  attaalment« 
è  impiegata  in  Italia  nella  fabLricazione  dei  Oammiferi  ordinari,  a 
quindi  per  ciò  dovessimo  tornare  ad  esporre  uo  notevole  namero 
di  operai  a  quelle  slesse  emanazioni  fosforiche,  alle  quali  con  la 
legge  in  questione  vorremmo  sottrarli. 

Ma  voglio  concedere  che  lutto  il  fosforo  rosso  ci  potesse  venire 
dallo  estero,  e  che  perciò  in  Italia  potesse  promulgarsi  da  fieslo 
lato  una  legge  cosi  fatta,  che  per  questo  raggiungeremmo  Io  scopoT 
No.  perchè,  come  saggiamente  notano  nel  suliodato  rapporto  i  Sig^ 
Sestini  e  Herlini,  vi  sarebbe  il  contrabbando  che  farebbe  versare  in 
ItaUa  i  fiammiferi  a  fosforo  bianco  che  si  fabbricano  altrovOt  e  qoe- 
sto  contrabbando  servirebbe  a  troncare  la  vita  agli  opifici  di  fiam- 
miferi a  fosforo  rosso  che  venissero  eretti  fra  noi. 

Ma  dunque  come  fare?  Per  raggiungere  completo  io  scopo 
bisognerebbe,  che,  come  soggiungono  i  ricordati  autori  del  ci* 
tato  rapporto ,  sorgesse  un  accordo  internazionale  fra  tolti  qoei 
Governi  nel  di  cui  seno  sono  fabbricati  i  fiammiferi  a  fosfixo 
bianco;  ma  essi  non  credono  che  sia  neppure  probabile  cbe  la 
Germania  divisa  come  è,  che  l'Inghilterra  tutta  intenta  al  pr<H 
prio  interesse,  che  la  Svizzera  poco  curante  di  seguire  V  eseapia 
degli  altri  paesi,  volessero  portare  nella  industria  dei  flamaiiferi 
una  cosi  fatta  rivoluzione,  in  una  industria  cioè  che  fuori  d'Ita- 
lia trovasi  in  condizioni  molto  migliori. 

Ma  voglio  ammettere  che  questa  convenzione  fosse  possibile» 
e  che  potesse  vedersi  realizzata  in  breve,  perchè  tutti  i  Goverm 
limitrofi  premurosi  delia  salute  dei  loro  popoli,  rioonoscesaero  li 
necessità  di  proibire  la  fabbricazione  e  1*  uso  dei  fiammiferi  a 
fosforo  bianco. 

Ma    che  per   qaesto  si  raggiungerebbe  il  fine  di  vedere  lìi^ 
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-iricali  i  fiammireri  a  fosforo  rosso?  Io  ne  dubito  fortemente,  perchè 
^foesta  convenzione,  mentre  troncherebbe  affatto  la  indostria  dei 
fiammiferi  a  fosforo  bianco,  forse  non  inizierebbe,  e  farebbe  fiorire 
sica  quella  dei  fiammiferi  a  fosforo  rosso,  che  anzi  molto  pro- 
babilmente r  annienterebbe  neir  atto  stesso  che  fatasse  per  nascere, 
perchè  se  quei  Governi,  come  il  francese  e  l'alemanno,  per  esem- 
pio, nel  coi  seno,  sono  fabbricati  i  fiammiferi  a  fosforo  bianco,  ed  in- 
sieme è  fabbricalo  il  fosforo  ordinario,  volessero  essere  coerenti  a 
loro  medesimi,  e  dovrebbero  di  necessità  come  ho  già  detto,  esserlo 
perchè  militano  le  medesime  regioni,  dovrebbero  proibire  anche 
Ja  fabbricazione  di  questo  ultimo,  proibizione  che  per  le  ragioni  più 
sopra  addotte,  farebbe  mancare  al  commercio  molta  copia  di  fosforo 
''rosso,  e  ciò  almeno  finché  le  fabbriche  di  questo  prodotto  non  sorgessero 
'pìù  numerose  in  paesi  estranei  alla  convenzione? 

Non  sembra  possibile  adunque  nello  stato  attuale  di  sostituire  per 
legge  al  fosforo  bianco  il  rosso  nella  confezione  dei  fiammiferi. 

IT.  Ma,  se  non  sembra  che  possa  essere  per  legge  a  quello  so- 
stituito il  fosforo  rosso,  che  vi  potrà  essere  sostituito  un  altro  corpo 
-combustibile  f 

Io  sarei  inclinato  a  presumere^  almeno  per  ora,  che  no,  perchè 
moltissimi  dei  fiammiferi  senza  fosforo,  che  sono  stati  fin  qui  immagi- 
nati, non  si  accendono  altro  che  dietro  una  piuttosto  forte  e  brusca  con- 
f'  lncaz«one,ed  esigono  che  sia  piuttosto  scabra  la  superficie  di  sfrega- 
mento, perchè  quei  fiammiferi  che  si  accendono  facilmente,  come  sareb- 
l)ero  quelli  proposti  dal  Wiederhold  e  gli  altri  fabbricati  dal  Ghetti,  e 
Mi  quali  oltre  gli  stessi  ingredienti  di  quelli  di  questo  ultimo  autore, 
i.  entra  anche  un  poco  di  fosforo  rosso,  sono  di  un  prezzo  troppo 
elevatole  poi  quello  che  più  interessa  sono  velenosi  per  1*  iposolfito 
a  piombo  che  contengono;  perche  poi  tutti,  o  quasi  tutti  esplodono 
eoa  maggiore,  0  minore  violenza;  perchè,  adottando  l'uso  di  questi 
Oammiferi  non  sono  evitati  affatto  gli  incendi  accidentali;  e  finat 
nente  perchè  la  fabbricazione  dei  fiammiferi  senza  fosforo  non  è 
esente  da  inconvenienti  e  da  danni,  i  quali  principalmente  deri- 
Tano  dalia  manipolazione  di  forti  quantità  di  clorato  di  potassa  che, 
•come  è  noto,  dà  sovente  luogo  a  violente  ed  improvvise  esplosioni. 
Dietro  tutto  ciò,  che  siamo  venuti  brevemente  esponendo  sembra 
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che  possiamo  adunque  coocludere  che  almeno  perora  non  riè  no  corpo 
combustìbile  che  possa  fare  concorrenza,  sia  dal  laio  della  facile  e 
sicura  infiammabilità,  sia  da  quello  del  prezzo,  al  fosforo  ordinario,  e 
che  per  ciò  possa  ad  esso  essere  sostituito  nella  fabbricazione  dei 
fiammiferi. 

La  proibizione  per  legge  del  fosforo  ordinario,  adunque,  prìre- 
rebbe  le  popolazioni  di  uno  dei  più  grandi  benefizi  della  industria  mo- 
derna, e  le  condannerebbe  o  a  tornare  al  vecchio  incomodissimo 
battifuoco,  oppure  ad  usare  di  fiammiferi  di  non  sempre  facile 
accensione  e  di  un  prezzo  relativamente  elevato. 

Ma  se  per  le  ragioni  addotte,  sono  tutti  Governi,  non  escluso  il  no- 
stro nella  impossibilità  almeno  per  ora  dì  potere  proibire  per  legge  l'uso 
del  fosforo  ordinario  nella  confezione  della  pasta  fosforica,  e  quindi 
di  imporre  la  sostituzione  a  quello  del  fosforo  rosso  od  amorfo,  oppure^ 
dì  una  pasta  che  contenga  altri  corpi  combustibili,  non  ne  viene  per  que- 
sto che  non  si  possa,  seguendo  un'altra  via,  fare  prosperare  qui  io 
Italia  la  fabbricazione  dei  fiammiferi  o  fosforo  amorfo^  o  ad  al- 
tro corpo  combustibile,  e  allargarne  V  uso  nella  popolazione,  e 
quindi  rendere  più  rari  i  fiammiferi  a  fosforo  bianco,  e  con  ciò  minori 
i  danni  e  gli  inconvenienti  che  da  questi  derivano. 

E   questa   via  consiste  da  un  lato  nello  incoraggiare  e  pro- 
teggere con  premi,  o  con  privative,  chi  erigesse  fra  noi  delle  fab- 
briche di  fiammiferi  a  fosforo  amorfo  o  ad  altro  qualunque  siasi  corpo 
combustibile  ;  e  dall'  altro,  nello  assicurarne  lo  smercio  col  proi- 
bire  r  uso  dei  fiammiferi  a  fosforo   ordinario  in  tutti  quanti  i 
Ministeri,  negli  archivi,  nelle  librerie,   nelle   caserme,  nei  basti- 
menti da  guerra,  negli  spedali,  nelle  prigioni,  nei  tribunali  ec,  ia 
una  parola  nei  pubblici  uffici;    e  col  mettere,  col    mezzo  della 
stampa  periodica,  sotto  gli  occhi  del  popolo  schierati  tutti  quanti 
gli  inconvenienti  ed  i  danni  che  sono  inerenti  air  uso  dei  fiam- 
miferi a  fosforo  ordinario,  e  tutti  i  vantaggi  che  baimo  eoo  sei 
fiammiferi  a  fosforo  rosso,  o  ad  altro  corpo  combustibile,  pobUi* 
cando  e  descrivendo  con  vivi  colori  nei  giornali  popolari  tatti  gli 
accidenti  che  via  via  avvenissero  per  Y  uso  dei  fiammiferi  a  fo> 
sforo  ordinario. 

E  perchè  il  R.  Governo  possa  imporre  ai  propri  impiegati 
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I  l'oso  dei  fiammiferi  senza  fosforo  ordinario  e  nella  popolazione 
i  possa  generalizzarsene  T  uso,  bisogna  cbe  si  verifichi  un  fatto  ca- 
pitale, ed  è^  cbe  dai  fabbrioalori  sieno  questi  rilasciati  a  quello 
Kesso  prezzo  presso  a  poco  a  cui  sono  messi  oggi  io  commercio 
quelli  a  fosforo  bianco;  senza  questa  condizione  essenzialissima,  credo 
sia  impossibile  di  vedere  abbandonare  l'uso  dei  fiammiferi  a  fo- 
sforo ordinario  nella  nostra  penisola. 

V.  Dovendo  adunque  di  necessità  lasciare  continuare  la 
&bbricazione  e  V  uso  dei  fiammiferi  a  fosforo  bianco,  e  si  intende 
finché  non  si  sia  trovato  un  corpo  combustibile  che  non  sia  vele- 
Boso,  e  che  sia  a  livello  dal  lato  del  prezzo  e  della  facile  e  sicura 
.iofiammabilìlà  al  fosforo  ordinario,  non  ci  resta  a  fare  altro  che  ad 
occuparci  a  studiare  il  modo  di  rendere  più  che  sia  possibile 
minori  i  danni  e  gli  inconvenienti  che  derivano  da  quella  e  da 
«qaesto,  e  questo  e  ciò  che  formerà  il  soggetto  di  questo  ultimo 
faragrafo,  nel  quale  diremo  in  quali  località  e  come  dovrebbero 
essere  costruiti  gli  opifici  dei  fiammiferi;  come  dovrebbero  essere 
distribuite  nello  opificio,  e  insieme  fatte  eseguire  le  diverse  opera- 
&ODÌ  che  sono  necessarie  per  questa  fabbricazione;  quali  dovreb- 
bero essere  le  qualità  fisiche  e  morali  degli  individui  che  vi  saranno 
accettati  come  lavoranti  ;  e  quali  le  regole  igieniche  da  adottarsi 
per  tutelare  la  salute  degli  operai  ;  quali  i  mezzi  da  usarsi  per  im- 
pedire che  coi  fiammiferi  si  dia  luogo  agli  avvelenamenti  acciden- 
tali e  a  quelli  criminosi  ;  quali  le  cautele  da  osservarsi  per  impe- 
dire gli  incendi  spontanei  e  per  rendere  minori  quelli  accidentali. 

Le  fabbriche  di  fiammiferi,  dovrebbero  essere  costruite  nella 
.aperta  campagna  e  lontane  dall' abitato,  perchè  da  un  lato  potessero 
essere  liberamente  dominate  dai  venti,  e  dall' altro  non  arrecassero 
eoo  le  continue  deleterie  emanazioni  loro,  danno  ed  incomodo  ai 
vfcini.  Dovrebbero  essere  piuttosto  grandi,  avere  dei  vasti  cortili,  con- 
stare almeno  di  un  piano  terreno  e  di  un  primo  piano,  di  ampie  e  bene 
ventilate  sale,  ed  avere  numerose  e  grandi  finestre,  munite  nei  pa- 
rapetti di  aperture,  perchè  la  osserva?ione  ha  mostrato  che,  nei  pic- 
coli opifici  che  constano  di  un  solo  piano  ed  hanno  poche  e  pic- 
cole finestre,  le  malattie  dipendenti  dalle  emanazioni  fosforiche  sono 
molto  più  frequenti  che  nei  grandi.  Le  operazioni  che  non  danno  luogo 
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ad  emaDazioni  fosforiche,  dovrebbero  essere  tutte  quante  eseguite 
al  piano  terreno,  mentre  le  altre  quelle  cioè  cbe  si  fanno  scaturìgine 
di  queste  enianazioni,  invece  al  primo  piano.  I  magazzini  in  coi 
viene  riposto  il  lavoro  già  fatto,  dovrebbero  essere  in  un  luogo  il 
più  appartato  dell'  opificio. 

Le  sale  tanto  del  primo  che  del  secondo  piano,  dovrebbero  essere 
munite  di  ventilatori,  e  quelle  del  bagno,  e  della  confezione  e  mani» 
polazione  della  pasta  fosforica,  di  ben  construìti  fornelli^  muniti  di 
cappe  che  fossero  fortemente  aspiranti,  e  le  quali  conducessero  i 
vapori  fosforici  o  allo  esterno,  o  meglio  nel  centro  stesso  dei  for- 
nelli ove  arde  il  combustibile.  E  questo  per  quelle  fabbriche  in  cu 
non  fossero  sostituite  per  anche  delie  macchine  alla  mano  dell'uomoi 
Queste  ultime  sale  dovrebbero  comunicare  con  le  altre  per  mezzo  4i 
un  esterno  ballatoio. 

La  stanza  o  la  cassa  di  ferro,  destinate  per  il  disseccamento  dei 
fiammiferi  che  hanno  sabito  il  bagno,  dovrebbero  essere  teooie 
ermeticamente  chiuse  durante  questa  operazione,  ed  i  fiamniferi 
dovrebbero  subirvi  1*  azione  dell'  aria  calda. 

Le  ore  di  lavoro  per  gli  operai  addetti  alla  pasta  ed  albagao 
fosforico  non  dovrebbero  essere  più  di  8  nelle  24  ore,  e  quelle 
per  gli  operai  addetti  a  mettere  i  fiammiferi  nelle  scatole  e  atse 
i  pacchi  non  dovrebbero  essere  più  di  7  o  8. 

La  pasta  fosforica  dovrebbe  essere  manipolata,  ed  il  bagno  h- 
sforico  dovrebbe  esser  fatto  alla  meno  alta  temperatura  possibile,  e 
la  caldaia  ed  il  bagno  dovrebbero  avere  la  più  ristretta  possikite 
superficie  di  esalazione;  queste  due  operazioni  dovrebbero  essere 
eseguite  sempre  sotto  la  cappa  aspirante,  e  non  mai  fuori  di  questo. 
Però  sarebbe  bene  che  la  prima  di  queste  due  operazioni  fosse  ese- 
guita in  vaso  chiuso,  in  un  vaso  cioè  nel  di  cui  interno  col  mezzo 
di  un  mafiubrio  una  ruola  a  palette  agitasse  la  massa,  e  che  fosse 
munito  di  un  tubo  ricurvo  cfie  servisse  a  guidare  i  vapori  fosfotici 
nel  centro  del  fuoco  del  fornello,  perchè  vi  rimanessero  distrutti, 
e  che  il  bagno,  come  ho  già  avvertito,  fosse  afiSdaio  ad  una  mac- 
china, come  si  pratica  oggi  in  non  poche  delle  migliori  tdHbrìebe 
estere. 

Dovrebbe  essere  proibito  affatto  nella  composizione  della  pasti 
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Forica  il  clorato  di  potassa,  ed  in  sna  vece  osato  il  nitro,  coiae 
ia  pasta  dovrebbe  constare  della  minore  copia  di  fosforo  pos- 
tbile,  e  stare  esposta  al  fooco,  per  tatto  quel  tempo  soltanto  che  é 
jecessario  per  coodorre  il  fosforo  al  massimo  di  saa  divisione. 
Le  qualità  fisiche  che  dovrebbero  offrire  coloro  che  venissero 
illati  negli  opifici  di  fiammiferi,  dovrebbero  essere  tatto  quelle 
che  sono  espressione  di  una  buona  costituzione. 

Non  vi  dovrebbero  perciò  essere  accolti,  che  i  giovani  ed  i 
^busti,  e  dovrebbero  essere  esclusi  le  clorotìche  o  subclorotiche, 
i  scrofolosi,  i  cachettici,  i  predisposti  allo  scorbuto,  alla  tisi,  coloro 
avessero  i  denti  cariati,  o  che  andassero  frequentemente  soggetti 
ie  flessioni  dei  denti,  ed  alla  gengivite,  o  che  fossero  in  preda 
Ila  stomatite  mercuriaie,  e  ciò  perchè  alcune  di  queste  disposizioni 
iiorbose,  alcune  di  queste  malattie,  si  fanno  più  gravi  e  maggiori  non 
alo  per  V  azione  delle  emanazioni  fosforiche,  quanto  per  Y  in- 
àeme  di  tutte  quelle  influenze  che  si  trovano  riunite  là  ove  molta 
pnle  è  costretta  di  slare  per  delle  ore  insieme  ;  perchè  altre  di 
queste  predisposizioni,  altre  di  queste  malattie,  favoriscono  ed  af- 
nauo  la  manifestazione  e  lo  sviluppo  della  necrosi  mascellare. 
I  docomeoti  raccolti  dal  Gomitato  consultivo  d' igiene,  dimo- 
ano  che  la  demoralizzazione  precoce  prende  non  piccola  parte 
selle  malattie  che  si  dichiarano  nella  popolazione  degli  opifici  non 
lo  di  fiammiferi,  ma  di  altii  prodotti  industriali,  per  cui  i  pro- 
prietari delle  fabbriche  di  fiammiferi  dovrebbero  grandemenla  at- 
tendere alle  quaUtà  morali  degli  individui  che  cercassero  di  en- 
trarvi come  operai,  e  scegliere  coloro  soltanto  che  mostrassero  di 
essere  di  i^ooni  costumi  e  non  dediti  alla  ubriachezza,  o  ad  altro 
1- turpe  vì»o>  e  perchè  non  si  demoralizzassero  nel  seno  stesso 
dell'opificio,  dovrebbero  essere  tenute  a  lavorare  separate  le  gtova- 
netie  impuberi  dalle  puberi,  e  fra  queste  le  nubib  dalle  maritate 
e  d^le  vedove,  perchè  la  osservazione  ha  oramai  dimostrato  che  il 
tenere  insieme  le  donne  di  età  e  di  condizioni  diverse  è  una  delle  cagioni 
di  mal  costume. 

Le  principali  e  più  importanti  regole  igieniche  che  dovreb- 
bero essere  osaervalte  dai  lavoranti  negli  opifici  di  fiammiferi,  mi 
sembra  possane  riassumersi  nelle  seguenti.  Nel  fare  indossare  agli 
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operai  addotii  a  quelle  operazioni  che  si  fanno  scatorigioe  di  e» 
manazioiìi  losforiche,  durante  il  lavoro,  una  cappa  di  tela  che  di- 
fenda le  loro  vesti  da  quei  vapori  medesimi,  cappa  che  dovrebbe 
essere  fatta  lavare  di  tanto  in  tanto  ;  neli'  esigere  una  certa  pro- 
prietà e  pulizzja  nella  persona  e  nelle  vesti  che  sono  gìornalmenle 
indossate  dagli  operai  ;  nel  non  permettere  che  le  refezioni  vengano 
fatte  nelle  stanze  stesse  del  lavoro,  e  che  sieno  trattenute  le  sostanze 
alimentari  nelle  medesime  prima  di  usarle  ;  nel  fare  lavare  le  mani 
agli  operai  con  acqua  saponata,  o  con  acqua  di  filtrazione  delle 
ceneri  avanti  la  refezione,  e  quando  alla  sera  abbandonano  l'opiGcio; 
nel  fare  di  tanto  in  tanto  sciacquare  la  bocca  ai  medesimi  con  una 
lunghissima  soluzione  di  cenere,  o  con  acqua  condita  con  un  poco 
di  carbonato  di  soda  ;  nei  mantenere  V  opificio  costantemente  ven- 
tilato ;  nel  fare  di  tanto  in  tanto  lavare  i  telai  in  cui  vengono  oiem 
gli  stecchini  per  liberarli  dalla  pasta  fosforica  che  vi  potesse  essere 
rimasta  aderente,'  e  dagli  acidi  del  fosforo;  nel  non  tenere  accomn- 
late  nelle  sale  ove  sono  messi  i  fiammiferi  nelle  scatole  più  èubt 
miferi  di  quelli  che  via  via  occorrano,  e  nel  non  trattenere  nella; 
medesime  a  lungo  le  scatole  di  già  ripiene;  nel  non  tenere  egual^i 
mente  accumulate  nelle  sale  ove  vengono  fatti  i  pacchi,  né  molli 
di  questi,  né  molle  scatole  di  fiammiferi  ;  nel  fare  si  che  le  donne 
che  mettono  i  fiammiferi  nelle  scatole,  e  quelle  che  con  questi 
fanno  i  pacchi,  stiano  sempre  da  quel  lato  dei  banchi  da  cai  parie 
la  corrente  dell'aria;  nel  fare  entrare,  prima  di  accedere  nei  aa- 
gazzini  in  cui  esiste  il  lavoro  di  già  fatto,  e  nella  stanza  ove  som 
tenuti  ad  asciugare  i  fiammiferi,  una  forte  corrente  d'aria  fresca  e 
ciò  col  mezzo  di  un  apposito  ventilatore  ;  nell' introdurre  una  specie 
di  rotazione  fra  il  personale  addetto,  alle  operazioni  che  si  fanno  sc^ 
turigine  di  emanazioni  fosforiche,  e  quello  addetto  alle  operazioa, 
che  non  danno  luogo  alle  medesime. 

11  Dott.  Letheby  propose  per  opporsi  ai  danni  derivanti  dalle  emi- 
nazioni  fosforiche  delle  fabbriche  di  Blacke  BeeI,  di  fare  spandere  nelb 
atmosfera  delle  sale  delle  medesime  dei  vapori  di  essenza  di  tremeDtiaa» 
i  quali,  secondo  egli  asserisce,  si  oppongono  alla  lenta  combostione  dd 
fosforo.  Questi  vapori  emanano  di  continuo  da  delle  scatole  di  latta  ri- 
piene di  essenza  di  trementina,  che  ciascun  operaio  porta  con  se. 
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Ma  che  i  vapori  di  trementina  si  oppongono  realmente  alla 
fenla  combastione  del  fosforo?  Io  ho  voioto  verificarlo,  ed  ecco 
le  esperienze  che  ho  istituite  a  questo  proposito. 

Ho  in  una  stanza,  che  ho  tenuta  affatto  chiusa,  posta  dell'es- 
senza di  trementina  e  dòpo  che  V  atmosfera  della   medesima  era 
carica  dei  suoi  vapori^  vi  ho  messo  un  pezzo  di  fosforo  ben  la- 
vato e  che  non  dava  sensibile  reazione  acida,  ve  Tho  trattenuto  per 
ii  ore,  ed  ho  trovato  che  aveva  dato  luogo  alla  produzione  dei 
sBOi  prodotti  acidi,  presso  a  poco  in  quella  slessa  copia  che  neir  aria 
che  non  conteneva  la  essenza  in  discorso. 
L       Ho  ripetuta  questa  esperienza  sotto  una  gran  campana  di  ve- 
uo  nell'interno  della  quale  l' aria  poteva  passare  col  mezzo  di  un 
jfcfbro  che  era  stato  praticato  nelle  pareti  della  medesima,  ed  in  cui 
'.  erano  maggiormente  concentrati  i  vapori  di  essenza  di  trementina, 
ed  ho  trovato  che  i)  fosforo  vi  ha  egualmente  bruciato,  ma  però  molto 
•  fiià  lentamente,  per  cui  ha  dato  luogo  a  molta  minore  copia  di  pro- 
-  dotti  acidi. 

^  Ho  fatta  un'  altra  esperienza,  mettendo  in  un  vaso  di  cristallo 
ioso  con  lappo  smerigliato  della  essenza  di  trementina,  ed  un 
zo  di  fosforo  che  ho  tenuto  sospeso  in  mezzo  al  medesimo;  eb- 
oe  anche  questa  volta  il  fosforo  vi  ha  bruciato,  dando  luogo  però 
^^  piccolissima  quantità  di  prodotti  acidi. 

I-     Ottenuti  questi  risultati  sono  passato  a  fare  un'  altra  serie  di 
;ttperìenze. 

k      Ho  posti  in  una  stanza,  la  di  cui  atmosfera  era  ricca  di  vapori 
';i\  esseiiza  di  trementina,  5  vivacissimi  passeri,  a  quattro  dei  quali 
/aveva  porto  per  bocca  un  poco  di  fosforo,  e  per  termine  di  con- 
^  fronte  ho  tenuti  all'  aria  libera  altri   passeri  che  pure  avevano  in- 
ferita la  stessa  dose  di  fosforo^  ed  ho  osservato  che  i  passeri  tenuti 
ncir  aria  che  non  'conteneva  alcun  vapore  di  essenza  di  tremen- 
tina, morirono  alcuni  dopo  40,  altri  dopo  80,  taluni  altri  dopo  70 
minuti,  mentre  quelli   che  erano  nell*  atmosfera  ricca  di  essenza 
di  trementina,  morirono  due  in  40  minuti,  uno  in  60  e  T  altro  in 
65  minuti,  e  queHo  che  non  aveva  ingerito  il  fosforo,  non  mostrò 
di  essere  minimamente  incomodato  dai  vapori  in  discorso. 

Io  altra  esperienza,  volli  tenere  sotto  alla  solita  grande  cam- 
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pana  di  vetro  forata,  dei  passeri  vivacissimi,  alcuni  dei  quali  aveva 
già  innanzi  avvelenati  col  fosfoi^o,  ia  una  atmosfera  malto  più  ricca  dì 
vapori  di  essenza  di  trementina.  Ed  iio  osservalo  che  tatti  questi  aoi« 
mali  ben  prestosi  sono  latti  anestesie}^  e  che  in  questo  stato  di  anestesia 
si  sono  mantenuti  per  molto  tempo.  Alcuni  di  quelli  cbe  non  avevatto 
avuto  il  fosforo  per  bocca  in  breve  perirono,  altri  sopravvissero  per- 
chè per  tempo  sottratti  da  quella  atmosfera,  od  anche  perchè  taluni 
erano  di  tanto  in  tanto  immersi  nell'aria  esterna.  I  passeri  che 
ebbero  il  fosforo  per  bocca,  quando  si  addormentavano,  venivaDo 
tolti  dalla  atmosfera  di  escenza  di  trementina,  e  dopo  ubo  o  due 
minu,li  erano  di  nuovo  posti  nella  medesima»  per  quindi  sottrarli  da 
quella  quando  ricadevano  nel  soooov  In  questi  animali  la  morte  aT- 
venne  un  poco  più  tardi  che  negli  altri.  Ma  questo  fatto  io  doo 
credo  però  che  stia  a  dimostrarci  che  realmente  la  essenza  di 
trementina  si  opponga,  o  renda  più  Iqnla  la  Gombusti9n6  del  fosforo, 
perchè  in  questa  esperieoza,  è  intervenuto  un  fenoiaeno  che  reads 
ragione  dell'essersi  dichiarata  più  tardi  la  morte,  e  questo  è  lo  stato 
di  anestesia  in  cui  caddero  quelli  animali,  giacché  durante  la  anestesia, 
per  iilentore  del  circolo  sanguigno,  ma  principalmente  poi  per  testato 
congestivo  delle  reti  capillari,  rassorbimentoè  rallentalo  non  solo,  ma 
ancne  sospeso  affatto,  come  ci  viene  dimostrato  dalla  seguente  esperìeo- 
za.  Se  si  cloroformizzano  due  animali  e  se  ad  anestesia  completa  si 
introduce  nella  bocca  di  uno  di  essi  e  per  ciò  in  coulatto  delie  reti 
capillari,  una  o  due  gocce  di  acido  idrocianico  medicinale»  si  vede 
che  l'animale  non  offre  alcun  fenomeno  morboso,  quantunque  sia 
già  scorso  un  tempo  che  è  piji  che  sufBciMte  perchè  r  avveleoa- 
mento  si  dichiari;  mentre  se  si  mette  nel!'  altro  a  mido  la  giugulare 
e  se  sulla  medesima  si  applica  ta  stessa  dosa  di  veleno^  ia  mortesi 
dicbiaira  allora  in  breve  tempo,  perchè  in  quealp  caio  ooa  ha  daoiN» 
per  essere  assorbito  di  attraversare  le  reti  capiUari,  congestionate  pas* 
syndo  direttamente  nel  sangue  che  scorre  nel  tronco  venoso. 

La  e^euza  di  trementina  adiinque-coi  suoi  vapori  non  siop* 
po^e  alia  lew(a  combustii^ne  de)  fosforo^  nair  aria  ambieote  e  ooo 
salvaU(Uairda  perciò  gM  individui  cha  si  t,rav^no  immeisi  nelle  soe 
emanazione  d^Ua.  delislei^ia  a^ziome  dÀ  qgeito.  covpo. 

Vei^iA^tQ  fuesto  fatte  importante,  )io  volu^  ricerc^ffe  se  invece 
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l'eiere  fosse  caf^ce  di  od  tale  effetto;  ed  a  tale  uopo  ho  istìtaite 
I9  seguenti  esperienze. 

Ho   amministrato  a  quattro   grossi  passeri  dei  piccoli  fram- 
saeoti  di  fosforo,  e  quindi  li  ho  posti  in  una  atmosfera  ricca  di  vapori 
I  eterei;  ho  procuralo  che  questi  animali  non  vi  cadessero  anesle- 
•  àcì,  ed  ho  osservato,  che  alcuni  sono  morti  dopo  60  e  70  mi- 
Dati,  ed  altri  anche  dopo  80  e  90. 

Ho  ripetuta  questa  esperienza  su  tre  vivaci  verdoni,  ed  ho  os- 
servalo che  uno  è   morto  in  100  minuti,  e  gli  altri  due  in  120. 
Xeaire  come  vedemmo  i  passeri  avvelenati  col  fosforo  e  tenuti  alla 
I  via  libera  campavano  un  poco  di  meno* 

Sembrerebbe  adunque  che  l'etere  non  impedisse,  ma  solo  rendes- 
1  le  più  lenta  la  combustione  del  fosforo  neirinterno  organiamo  animale. 
E  questo  risultato  delle  nostre  esperienze,  verrebbe  in  qualche 
modo  confermato  da  una  esperienza  del  Magendie. 

Questo  dotto  fisiologo  iniettò  nella  giugulare  di  un  cane  dello 
olio  fosforato,  e  vide  esalare  dai  polmoni  del  medesimo  dei  fumi 
bianchi,  che  erano  luminosi  nella  oscurità.  In  altro  cane  spinse  un 
poco  di  etere  nel  retto  intestino,  quinJi  introdusse  dell*  olio  fosfo- 
l  rato  nella  giugulare  del  medesimo,  e  non  vide  uscire  dalle  nari 
s  dell'  animale  i  fumi  bianchi,  come  aveva  veduto  neiraltro. 
:        L'etere  adunque  coi  suoi  vapori  al  pjri  della  essenza  di  trementina 
;  non  si  oppone  alla  combustione  del  fosforo,  ma  solo  la  ritarda  un  poco. 
Lasparge^e  adunque  nell'aria  delia  saledellelabbrichedi  fiammi- 
feri dei  vapoirì  di  essenza  di  trementina,  non  è  un  mezzo  valevole  a  tu- 
telare gli  operai  dalia  malefica  influenza  del  fosforo.  Per  ottenere  questo . 
risultato  bisognerebbe  che  quasi  tutta  la  atmosfera  constasse  dei  vapori  in 
.  discorso,  ma  allora  la  asfiaiia,  0  la  semiasfiasia  sarebbero  inevitabili. 
Oallronde  non  devono  anche  i  pochi  vapori  riuscire  indifferenti 
alla  salute,  degli  operai»  perchè  la  trementina  sparsa  allo  stato,  vaporoso 
fieli'  acia^  dimi^aiac^  la  copia  dell'  osaigeoe  respirabile,  inquanto  sjs 
Io  appropria  bruciando  lentamente,  e  poi  perchè  in  alcuni  iodi- 
vidui  dà  luogo  a  della  tosse  e  a  della  oppressionie  di  respiiro. 

Ma  se  non  si  pui  usare  la  tremeoUaa,  che  potri  mettersi  in 
opera  qualche  altro  corp^  ohe  formi  col  fosforo  un  composto  imi- 
fnatvo  f  Io  credo,  ohe  ciò  aia  possibile^  La  ciumioa  infatti  ci  insegM 
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che  il  fosforo  in  presenza  dei  sali  d' argento  e  di  quelli  di  rame, 
dà  laogo  alla  formazione  di  un  fosforo  di  questi  metalli.  Guidato  da 
questo  fatto^  io  proporrei  che  coloro  chemanipolano  la  pasta  fosforìea, 
e  che  fanno  il  bagno  di  fosforo,  e  si  intende  che  ciò  occorrerebbe 
soltanto  in  quelle  fabbriche  che  non  fossero  peranche  provviste  di 
macchine  apposite  che  sostituissero  la  mano  dell'  uomo,  tenessero 
una  maschera  al  viso,  come  quella  die  fu  ora  è  qualche  anno  im* 
maginata  dal  prof.  Pollacci,  il  quale  riportò  un  premio  a  Londra,  com- 
posta cioè  di  una  doppia  rete  metallica,  che  racchiada  una  spagna  im- 
bevuta di  soluzione  di  un  sale  di  rame;  che  appese  alle  cappe  dei 
fornelli  su  cui  si  lavora  la  pasta,  o  si  fa  il  bagno,  si  tenessero  delle 
tele,  0  delle  grandi  spagne  imbevute  di  questa  stessa  solozìoDe;  e 
che  finalmente,  qualora  si  credesse  necessario,  si  facesse  col  mezxo 
di  un  apposito  apparecchio  spolverizzare  nella  atmosfera  delle  sale 
dell'opificio,  in  cui  si  eseguiscono  quelle  operazioni  che  si  fuioo 
scaturigine  di  emanazioni  fosforiche,  quella  stessa  soluzione,  àò 
che  si  dovrebbe  fare  nelle  ore  in  cai  tace  il  lavoro,  e  percii 
quando  gli  operai  sono  lontani  dair  opificio. 

Ciascuno  opificio  di  fiammiferi  dovrebbe  avere  un  direttore 
tecnico,  od  almeno  il  proprietario  dell*  opificio  dovrebbe  eoo  ud 
apposito  esame  mostrare  di  conoscere  tatto  quello  che  di  cbimica 
e  di  fisica  si  riferisce  alla  fabbricazione  dei  fiammiferi,  giacché  è 
doloroso  il  vedere  fra  noi  diretti  e  condotti  gli  opifici  di  flammi' 
feri  in  genere  da  persone  che  non  sanno  nulla  affatto  di  qael  poco 
che  si  riferisce  a  qaella  parte  della  chimica  e  della  fisica  tecoi- 
che,  che  ha  rapporto  con  qaesta  maniera  di  industria.  È  a  qaesta 
crassa  ignoranza,  che  si  devono  addebitare  i  non  pochi  accidenii 
come  incendi,  vive  esplosioni,  estese  ed  irrimediabili  ustioni,  e  la 
necrosi  mascellare  medesima,  che  sono  avvenuti  non  di  rado  nelle  nosde 
e  nelle  fabbriche  straniere,  e  non  è  molto  tempo  che  uno  dei  pro- 
prietari della  fabbrica  di  fiammiferi  denominata  1'  Amo,  che  é 
posta  nel  suburbio  orientate  di  Firenze  per  questa  ragione  corse 
pericolo  della  vita. 

Come  pure  ciascun  opificio  di  fiammiferi  dovrebbe  avere  no 
medico,  che  invigilasse  sulla  salute  degK  operai  e  che  attendesse 
a  che  nello  stabilimento  fosse  rigorosamente  osservata  f  igiene. 
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Egli  dovrebbe  almeno  due  volte  alla  seuimana  visitare  tutti 

operai,  e  speciaimenle  coloro  che  sono  addetti  alla  manipola- 

liofie  della  pasta,  ed  al  bagno  fosforico,  dovrebbe  ispezionare  loro 

ti  bocca,  e  trovato  che  i  denti  fossero  cariati,  dovrebbe  farli  im- 

immbare,  o  meglio  estrarre,  avendo  cura  in  questo  ultimo  caso 

é  tenerli  lontani  da  questa  maniera  di  lavoro,  finché  le  gengive 

«oa  si  fossero  rimarginate;  oppure,  trovato  che  le  gengive  fossero 

tottionale  e  tumide,  fare  sospendere  il  lavoro.  Anche   non  sieno 

l4aroate,  la  mercè  di  ,una  adattata  cura,  allo  stato  normale.  I  mezzi 

meglio  corrispondono  in  questi  casi,  sono  gli  sciacqui  fatti  con 

nze  emollienti  laudanaie  quando  vi  è  acutezza  del  male,  ma 

ato  il  periodo  acuto^  giovano  invece  gli  sciacqui  tonici,  resi  un 

0  alcalini  con  carbonato  di  soda,  oppure  gli  sciacqui  fatti  con 

icqnavite  anaciata,  o  con  soluzione  di  clorato  di  potassa. 

I  mezzi  poi  da  usarsi  e  che  furono  già  proposti  da  Henry 
yadre,  da  Labarraque,  da  BouUay  da  Derosne,  da  Brard,  da  Gri- 
ffiand,  da  Chevallier,  da  Caussè  e  da  altri,  per  impedire  che  coi  fiammi- 
iéri  si  dia  luogo  agli  avvelenamenti  accidentali  e  ai  criminosi,  consisto- 
•e  nel  compartire  alla  pasta  dei  fiammiferi  un  sapore  amaro  e  disgustoso, 
lappare  oel  fare  assumere  alla  medesima  un  colore  molto  intenso,  od  an- 
che nel  renderla  facilmente  emetica,  con  associarvi  del  tartaro  stibiato. 
Chevallier  fece  preparare  a  questo  scopo  ad  un  fabbricante  di 
miferi  della  pasta  fosforica  nella  quale  aveva  fatta  entrare  della 
Ivere  d'  aloe  e  di  coUoquintida.  Il  resultato  da  quasto  nuovo  im* 
0  avuto,  fu  che  si  poteva  per  questo  modo  ottenere  una  pa- 
|Aa  amara,  la  quale  aveva  la  proprietà  di  comunicare  anche  in  pic- 
colissima quantità  ai  liquidi  e  agli  alimenti  un  sapore  amaro  intenso 
Ittito,  da  essere  capace  in  certi  casi  di  avvertire  le  persone  che 
avessero  fatto  uso  di  quei  liquidi  e  di  quegli  alimenti;  che  era  però 
più  difficile  di  preparare  una  pasta  fosforica  con  la  polvere  come 
di  aloe ,  o  di  coUoquintida ,  ma  che  frattanto  ciò  era  possìbile  • 
come  era  stato  dimostrato  anche  da  Cadet  Gassicourt.  Caussè,  che 
la  quello  che  propose  di  associare  alla  pasta  fosforica  il  tartaro 
lllbiato,  assicura  che  questo  non  si  oppone  minimamente  alla  in- 
fiammabilità della  pasta,  non  aumenta  il  grado  della  sua  veleno- 
sità e  non  accresce  sensibilmente  li  prezzo  dei  fiammiferi. 
Tomo  xx  —  1867.  17 
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Ma  che  que.Mi  mezzi  hanno  realmente  valore  nella  qQistioim 
di  cui  ci  occupiamo?  Chevallier  ha  dubitato  che  le  sostanze  amam 
potessero  avere  questo  valore,  perchè,  dice  egli,  si  sono  veriflcati 
dei  casi  di  veneficio  consumati   con  la  noce  vomica,  o  col  saor 
estratto,  con  delle  sostanze  cioè  che  sono  dì  una  amarezza  estrema» 
Però,  questo  dubbio  dello  Chevallier  non  ha  molto  valore,  perchè 
ricavato  da  dei  fatti  eccezionali,  essendoché  è  rarissimo  che  an 
assassino  riesca  a  consumare  un  delitto  con  queste  sostanze,  d*aW 
tronde  la  pasta   fosforica  ha  un  odore  disgustoso,  per  il  che  nofri 
raramente  è  capace  di  avvertire  la  vittima,  e  fare  si  che  l'avve-j 
lenamento  si  arresti  al  grado  di  semplice  tentativo.  Quanto  poi  aq 
tartaro  emetico,  dirò  che  anche  esso  deve  essere  utile  mescolatali 
alla  pasta  dei  fiammiferi  perchè,  come  è  noto,  riesce  appuDlo  emeJ 
tico  a  piccolissime  dosi.  i 

Dovrebbe  dunque  essere  imposto  ai  fabbricanti  di  fiammiferi  j 
di  mescolare  alla  pasta  fosforica,  o  l'aloe,  o  la  coUoquinlida,  e  in- 
sieme del  tartaro  emetico. 

Le  cautele  finalmente  che  dovrebbero  essere   usate  per  impe-i 
dire  gli  incendi  spontanei,  e  per   render  minori   quelli    accidenti.-^ 
quanto  ai  primi,  dovrebbero  consistere,  nell'usare  delle  casse  di  legoirj 
ben  fatte  e  senza  fessure  per  la  spedizione  dei  pacchi  dei  fiammiferi  fr 
nel  proibire  affatto  l'uso  delle  balle  a  questo  stesso  scopo  ;  oei  noft 
tenere  esposti  specialmente  in  estate  i  fiammiferi  airazione  dire 
del  sole,  e  nel  costudirli  per  gli  uài  domestici  non  in  scatole  di: 
carta,  come  si  usa  in  commercio,  ma  di  metallo,  od  in  recipienti  di 
terra  cotta,  o  di  porcellana;  quanto  poi  agi'  incendi  accidentali,  a  quelK 
incendi  cioè  che  avvengono,  sia  perchè  furono  lasciati  inavvertente- 
mente  dei  fiammiferi  esposti  al  sole  in  vicinanza  di  corpi  facilmento  j 
combustibili,  sìa  perchè  passandovi  sopra  con  Tatlrito  delie  scarpe  si- 1 
infiammarono,  dovrebbero  consistere  nel  proibire  a  coloro  che  mane;*  i 
giano  dei  corpi  facilmente  infiammabili  di  teneredurante  il  lavoro  nelle 
tasche  dei  loro  abiti  dei  fiammiferi;  finalmente  bisognerebbe  pure  farein  i 
modo  che  cessasse  specialmente  nel  popolo  la  mala  abitudine  di  tenerfr  \ 
sparsi  per  le  tasche  dei  loro  abiti  i  fiammiferi,  e  ciò  non  tanta  ^ 
perchè  possono  nello  attrito  che  si  determina  nell'  atto  del  caoi*  j 
minare,  o  dal  lavorare,  infiammarsi  entro  le  medesime  e  cagionam  i 
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tie gravi  astioor^  quanto  perchè  viene  facilitata  la  dispersiooe  di  que- 
che  SODO  cosi  facile  e  comune  cagione  di  incendi. 
Perchè  però    tutto   questo  che  ho  detto  non  rimanesse    una 
jra  morta,  bisognerebbe  che  venisse  imposto  per  legge. 
Ed  io  faccio  voti  perchè  il  Parlamento  Nazionale  ed  il  Go- 
roo  si  persuadano  dì  questa  verità,  e  dieno  opera  ad  un  rego- 
lento  di  polizzia  che  senza  inceppare  minimamente  la  industria 
il  commercio,  salvaguardi  la  salute  degli  operai  delle  fabbri- 
di  Gammiferi,  impedisca  gli  avvelenamenti    accidentali,    ed  i 
linori,   e  renda  più  rari  gli  incendi  spontanei   ed  accidentali, 
perchè  la  salute  degli  operai  addetti  alle  fabbriche  di  fiammiferi, 
realmente  con  scrupolo  tutelata,  vorrei  che    col  regolamento 
polizia  fosse  imposta  una  sorveglianza  officiale,  da  affidarsi  a  de- 
speciali ispettori,  perchè  senza  di  questa  non  vedremo  mai  ap- 
ita  la  igiene  negli  opifici  non  solo^  di  fiammiferi,  ma   di  tutti 
ttoti  gli  altri  prodotti  industriali,  giacché  il  fatto  ha  mostrato  che 
industriali  sono  poco  curanti  della  salute   dei   loro   operai,  e 
sii  alla  loro  volta  mostrano  una  tale  non  curanza  della  propria 
Ite  che  le  migliori  riforme  igieniche  falliscono  spesso  per  il  loro 
live  volere.  Tutta  volta  una  disciplina  severa  trionfa  il  più  spesso, 
coi  conviene  insistere  sulle  cure  igieniche  per  evitare  le  ma- 
grari  nelle  fabbriche  le  più  insalubri.  Forse  qualcuno  vedrà 
questo  articolo  di  regolamento  un  inciampo  alla   libertà  indù- 
ile  e  commerciale,  e   potrà  anche  ricordare  a  proprio  favore 
le  la  Francia  non  abbia  sorveglianza  officiale  e  non  sottometta 
industriali  ad  alcuna  misura  d'igiene  in  favore  dei  suoi  operai. 
Io  però  non  credo  che  resti  per  questo  inceppata  la  industria, 
:bè  vedo  che  non  pochi  di  quei  Governi  a  cui  sta  più  che  ad 
a  cuore  la  libertà  industriale  non  hanno  rifuggito  da  istituire 
ispettori  speciali  per  la  sorveglianza  degli  opifizi  di  ogni  natura. 
In  Inghilterra  infatti  la  legge  si  è  presa  la  cura    di   istituire 
li  ispettori  speciali  armali  dei  più  larghi  poteri  come  sarebbe  di  en- 
te nelle   fabbriche  senza  alcun   permesso,  e  a  tutte   le    ore  di 
IO  e  di  notte.  In  Prussia  egualmente  che  nel  Belgio,  vi  è  quo- 
stessa  istituzione  degli  ispettori,  e  questi  godono  i  medesimi  pr  i- 
sgi  di  quegli  inglesi. 
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DaltroDde  dod  bisogna  dimenticare  che  i  proprietari  delle  faU 
briche  indastriali  ood  baoDO  in  genere  dinanzi  agli  oocbi  allH 
che  il  guadagno,  e  nulla  si  curano  della  salute  di  chi  coi  propd 
sudori  fa  loro  inpinguare  la  borsa,  ed  è  noto  come  in  loghiltemi 
la  legge  appunto  per  questa  ragione  è  doTuta  interTenire  soTeoU 
per  limitare  le  o^o  del  la?oro  negli  opifici,  e  per  fissare  le  con- 
dizioni di  età  della  ammissione  specialmente  dei  giovanetti  che  H 
vogliono  essere  impiegati. 


i 


ì 


RIVISTA  DI  GIORNAU. 


FUIOIiOOIA 


Resultato  di  bsperiiieiiti  su  cunigli  c  gatti  avvclovati 

solla  stricnina  e  curati  praticando  la  rfispirazione  artificule. 

Lettera  del  Prof.  MAURIZIO  SGHIFF.  al  Dou.  I.  GàLLIGO. 


E!gregiù  Sig.  ùirettore  deir  Imparziale. 


Nel  mese  scorso  il  Dott.  Rosenthal  di  Berlino  léce  una  comuDicezione 

l'Accademia  delie  Scienze  di  Parigi  nella  qoale  paria  dt^ll  effetti  deila 

lirazlone  artificiale  suir  ay¥elenamenlo  per  stricnina. 

II  RosenHial  esamina  prima  quale  sia  la  quantica  minima  d!  stricnina 

produce.  In  una  data  specie  di  animale,  un  tetano  perfètto  da  renderlo 

Egli  troTa  che  i  conigli  barnio  bisogno  per  tato  efifetto  di  un  mil- 

immo  4i  nitrato  di  strìcoina  per  ogni  500  grammi  del  loro  peso.  I  por^ 

affini  d'india,  ì  pìccoli  uccelli  granirori  e  i  piccioni  sopportano  prima  dì 

sino  una  dose  doppia  dei  conigli.  Il  pollo  infine  può  assorbire  prima 

inerire  una  dose  dodkl  voile  maggiore  del  coniglk). 

Piatieendo  la  re«pira»ione  artificiale  sopra  no  coniglio  avvelenato  eolla 

sopprimendo  tutti  i  movimenti  dì  respiraelone  naturale,  l' animale 

viv«re  lungo  tempo  di  più.  Un  eo»iglio  così  avvelenalo,  dice  Rosenthfl^ 

iva  sopra  la  tavola  sana  presentare  almi  inéìsìo  di  essere  sotto 

ìoflMDia  del  ireleoo.  Ila  Interrompendo  la  respirazione  artiflciaie  si  spie- 

immo<itamePte  gli  efatti  del  veleno,  si  dielifarano  convulsioni  tot" 
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tissime  e  T  animale  muure  se  la  respirazione  stessa  non  Tiene  rìattiTala. 
Ma  se  nei  momento  delie  convulsioni  si  torna  a  praticare  )a  respiraiiooe, 

cessa  ogni  tetano  e  l'animale  pare  ritornato  allo  stato  normale.  Alfine  tor- 
nando H  interrompere  la  respirazione  artificiale  si   riproducono  i  distariM 

tetanici  e  l'animale  muore. 

Se  si, riuscisse  a  fare  una  macchina,  conclude  i^  Sìg.  Rosenthal,  eolia 
quale  si  potesse  continuare  per  lungo  tempo  la  respirazione  artificiale,  si 
potrebbe  sperare  di  guarire  un  individuo  avvelenato  colla  strìcniDs,  dndo 
tempo   cosi  al  veleno  di  essere  in  ultimo  o  ossidato  o  eliminato  dal  corpo.  | 

Ora  Ella  si  rammenterà,  Sig.  Direttore,  che  questa  speranza  esprci» 
dal  Sìg.  Rosenthal  è  già  da  qualche  tempo  divenuta  un  fatto  appoggino 
su  ripetuti  esperimenti  da  noi  eseguiti  su  conigli  e  gatti.  Infatti  abbiano^ 
nel  nostro  laboratorio  al  Museo,  dato  a  diversi  di  questi  una  forte  dose  di 
stricnina,  una  dose  più  che  bastante  per  uccidere  l'animale  ;  il  releoofi 
amministrato  per  via  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ed  in  un  casosoio 
per  la  via  dello  stomaco.  Nel  momento  nel  quale  si  mostravano  le  prioe i 
convulsioni  generali  fu  introdotto  un  tubo  nella  trachea  già  a  tal  aopo; 
aperta  e  fu  praticata  la  respirazione  artificiale  con  un  soffietto  tecondoil: 
metodo  ordinario.  La  pressione  dell' aria  che  era  spìnta  nei  polmoni  doren 
essere  un  poco  più  forte  di  quella  che  si  usa  generalmente  di  dare  perchè 
si  doveva  vincere  la  resistenza  dei  n|uscoH  toracici  tetanizzati.  CooqaesH 
esperimento  non  ho  visto  mai  cessare  il  tetano,  ma  questo  persisteva sottÉ 
forma  di  accessi  nel  modo  stesso  che  si  verifica,  quando  non  si  praticali 
respirazione  artificiale.  Dopo  il  primo  accesso  la  respirazione  fu  eontinoat^ 
ma  con  minore  pressione,  introducendo  però  sempre  la  medesima  qoaatill 
di  aria.  Quando  ricompariva  il  nuovo  accesso  di  tetano,  era  di  nuovo  aoi 
montata  la  pressione  e  un  poco  anche  la  frequenta  della  respirazione,  M 
non  la  quantità  dell'aria  introdotta:  così  fu  continuato,  ed  il  primo  feoo^ 
meno  evidente  che  si  presentava  era,  che  nonostante  gli  accessi  di  teM| 
più  e  meno  frequentemente  ripetuti  a  seconda  delle  dosi  di  veleno  adoprMI 
la  vita  si  prolungava  molto  tempo  di  più  che  negli  animali  in  coi  non  st 
ricorreva  alla  respiraiione  artificiale. 

Ma  continuando  in  questo  modo,  facendo  sempre  la  respirazioDearti* 
ficiale,  si  osservava  che  dopo  una  o  tre  ore,  secondo  la  dose  del  lekiMV 
gli  accessi  tetanici  divenivano  più  rari,  meno  intensi  e  meno  prolangHi^ 
Quando  gli  intervalli  erano  alfine  abbastanza  lunghi  ed  i  movimenti  respKi 
ratori  automatici  dell'  animale  avevano  ripreso  abbastanza  energia,  si  lospet^ 
deva  la  respirazione  artificiale  durante  1*  intervallo,  ritirando  un  poeo  Ili 
cannula  conica  dalla  trachea,   ma  lasciando  però  sempre  l' estremità  deDl{ 
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mia  stessa  tra  le  labbra  della  ferita  tracheale  per  ricomiaciare  la  respi- 
ione  artificiale  nel   momeoto  nel  quale  si  dichiarava  un  nuovo  tetano. 

itinuando  così  per  lungo  tempo,  l'animalo  alfine  riprendeva  a  respirare, 

inte  gli  accessi  slessi  fattisi  più  leggieri,  ma  al  principio  la  respirazione 
aotomatica  era  ancora  debole,  mi  pareva  piuttosto  superficiale  dimodoché 
;ù  continuava  11  sussidio  delia  respirazione  artificiale.  Alfine  dopo  un  tempo 
pia  0  meno  prolungato  la  respirazione  automalica  diveniva  uniforme  e  con- 
^liDoa;  l'animale  si  metteva  in  piedi,  il  tetano  avendo  cessato  o  mantenen- 
dosi soltanto  per  uno  stato  di  rigidità  rudimentaria  e  periodica  delle  (a- 
\hù^  e  dei  muscoli  che  muovono  l' orecchio.  Gli  animali  abbandonati  a  loro 

u  guarivano  completamente.  I  conigli  dopo  poco  tempo  poterono  pren- 
alimento,  correre  per  la  stanza  e  riacquistare  le  loro  abitudini  ;  invece 

gatti  che  salvai  da  una  forte  intossicazione  stricnica  continuarono  ancor 
)r  qualche  tempo  abbattuti  e  rifiutarono  il  giorno  stesso  di  mangiare, 
Ivo  che  presero  un  poco  di  latte.  Ella  stessa  si  rammenterà  di  avere  as- 
<  jÉstlto  ad  uno  di  questi  esperimenti  praticato  sopra  un  coniglio  e  di  averlo 
poi  riveduto  completamente  guarito  ;  benché  in  questo  animale  sia  stalo 
nesso  sotto  la  pelle  un  volume  enorme  di  quasi  3  millimetri  cubi  di  pol- 
vere sottilissima  di  nitrato  di  stricnina,  dose  più  che  bastante  per  uccidere 
^quattro  conigli  della  corrispondente  grandezza.  L'esperimento  durò  tutto 
•al  giorno. 

Non  riuscii  però  in  tutti  gli  animali,  sopra  i  quali  esperimenlai,  di  rì- 
«ODdurli  alla  vita;  era  sempre  possibile  di  prolungare  la  vita  fino  al  pe- 
liodo  di  decrescimento  del  tetano,  fino  al  ritomo  di  una  buona  respirazione 
•automatica  negli  intervalli,  ma  in  questo  periodo  ho  perduto  parecchi  ani- 
mali, perchè  la  respirazione  artificiale,  interrotta  durante  l'intervallo,  non 
t'fa  ripresa  con  bastante  prontezza  nel  momento  del  ritorno  del  tetano. 

Ella  vede  che  abbiamo  potuto  confermare  le  previsioni  di  Rosenthal 
quanto  alla  possibilità  delle  guarigioni  dell' avelenamento  stricnico  per  mezzo 
•iella  respirazione  artificiale.  Le  nostre  osservazioni  però  non  sono  d'accordo 
con  i  resultati  del  Rosenthal  in  questo  senso,  che  noi  non  abbiamo  potuto 
vedere  la  cessazione  istantanea  del  tetano  dietro  l'applicazione  della  respi- 
razione artificiale.  Questa  divergenza  mi  pare  si  possa  spiegare  in  mudo 
soddisfacente,  se  ammettiamo  che  Rosenthal,  come  pare  resulti  dalla  sua 
comunicazione,  non  ha  dato  agli  animali  che  la  doso  di  veleno  da  lui  in- 
-dieato  come  minima  per  produrre  la  morte,  mentre  noi  al  contrario  per 
fendere  l'esperimento  più  conclusivo  abbiamo  sempre  dato  una  dose  maggio- 
^;  cosi  il  tetano  pel  rapido  e  continuo  assorbimento  del  veleno  divenne  trop- 
|M>  forte  per  essere  vinto  dalla  respirazione.In  appoggio  di  questa  supposizione  e 
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deir  osserrazione  di  Rosenthal  sta  un  esperimento  6h«  un  timo  e  meco  ft^ 
assieme  al  Prof.  Oiannuzzi,  allora  mio  aiuto^  eseguii  sopra  un  gatto.  A  qimt*- 
animale  amministrammo  una  quantità  di  stricnina  più  pieeela  del  aolile,  ed  ii 
esso  la  respirazione  artificiale  non  fece  eetsare  II  tetano  ma  ne  dìminfli 
molto  l'intensità  e  la  estensione. 

In  alcuni  esperimenti  mi  sono  pure  occupato  della  questione  seilYa^ 
leno  sia  eliminato  dai  reni.  L'orina  fu  raccolta  nelle  ultime  due  otraon 
della  respirazione  artificiale,  fu  evaporata  e  estratta  con  alcool^  ma  nò  Y^ 
stratto  alcoolioo  nò  Taquoso  mostrarono  proprietà  tossietie. 

Lo  scopo  che  aveva  nell' intraprendere  gli  esperimenti  di  cui  bollMto 
cenno,  era  non  tanto  di  salvare  gli  animali,  quanto  di  far  assorbire  obi 
grandissima  quantità  di  stricnina  non  più  compatibile  colla  continuazionr 
della  vita  e  studiare  in  questo  modo  se  la  stricnina  produce  convulsioni  ii  tiifii 
i  nervi  motori  o  se  questo  veleno  al  principio  della  sua  atione  risparmi  an 
certo  ordine  di  nervi,  per  agire  soltanto  sopra  i  nervi  motori  dei  mascoff 
volontari.  Ho  trovato  che  la  stricnina  comincia  la  sua  azione  mpra  la  parte 
anteriore  del  midollo  spinale  e  che  il  tetano  iniziale  delle  estremità  posi» 
riore  non  viene  che  dalla  trasmissione  per  una  parte  del  midollo  che  non 
è  ancora  nello  stato  di  sopraeccitazione  stricnica.  Più  tardi  o  in  più  forte  dose 
sì  estende  la  sua  azione  sempre  più  verso  la  parte  posteriore  del  midollo^ 
senza  che  l'apparenza  estema  delle  convulsioni  mostri  una  alterazioiM 
per  questo  estendersi  dell' azione  stricnica. 

Ma  il  tetano  in  apparenza  completo  potrà  continuarsi  per  lungo  tenpo 
senza  che  la  stricnina  abbia  ancora  estesa  la  sua  azione  ai  nervi  vaso  -  no- 
tori e  ai  nervi  che  muovono  il  cuore  accessorio  arterioso  neir  orecchio  del 
coniglio;  benché  anche  questi  nervi  siano  In  stretta  dipendenza  del  midollo 
spinale.  Anche  i  nervi  motori  del  cuore  e  delle  intenstina  non  sono  o  lo 
sono  molto  tardi,  messi  in  eccitazione  per  V  intossfcamento  stricoico.  Si 
vede  che  rispetto  alla  estensione  della  sua  azione  la  stricnina  ha  la  pìi 
grande  analogia  eoi  curaro.  È  ben  inteso  tfhe  rispetto  al  curaro  non  po^ 
siamo  vedere  le  differenti  regioni  del  midollo  spinale  paralizzarsi  sueoas- 
slvamente,  perchè  il  curaro  non  agisce  direttamente  sul  midollo,  ma  softi 
una  parte  della  periferia  del  nervo. 

Concludo  questa  lettera  con  una  annotaiionn  storleai  SI  sa  ebe  fHr 
Magendie  aveva  dtsito  che  la  strimiina  uccide  Solo  per  azioAe  prodoHadtfh^ 
stalo  tetanico  dei  muscoli  respiralari,  ma  ehe  Segalas  nM  anno  IflA  s^ 
oppose  a  questo  modo  di  v^edere  in  una'  mentforta  pubblicati  nel  glorailiE^ 
df  fisiologia  del  Magendfè  SMso  (Yoh  8,  p.  961  >  Le  ragioni  addotte  9i 
S^és  parevano  allora  suadenti  per  fare  rtgettiire  (ht  molti  lèdici  Ttf^ 
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di  IbgMdie,  ma  chi  (e  legifera-  ora;  oonflròfiuticlol»  coi  fatti  qui  co- 
iksaii  leòrk  cbieramente,  ebe  ifuesta  niffldDi  non  sodo  più  bestantf  per 
Toptiiioiiéf  propugnata  da  Segalas  e  opposta  a  quella  dlMagendie 
ftgalas  ha  prtivato  soHamo  ohe  il  tetano  non  dipende  dalla  cessazione  dell» 
nspirazìone ,  e  che  se  il  tetano  si  aggiunge  all'asfissia  le  fisonomi»  della 
Borte  è  dltersa  da  quella  prodotta  daH'asfissia  sole. 

Beco  quanto  avevo  a  dirle  sulla  respirazione  artificiate  eseguita»  sugli 
inimalt  arvelenati  colla  stricnina  e  nel  desiderio  dì  essere  presto  in  grada 
li  informarla  di  nuove  ricerche  in  proposito  mi  creda  intanto. 

Dal  Museo,  16  Luglio  1867. 

Aff. 

M.  SCHIl^P. 

(Dallo  hnparxialej 


PATOLOGIA. 


(  GonUooazioDe.  Vedi  Pag.  i6i  del  Fascicolo  inteced.) 
fiiCERCHE    SPERIMENTALI    SOPRA    LE    CONDIZIONI     PATOGENETIGHfi 

dell'albuminuria;  del  doit.  B.  J.  STOKVIS  di  Amsterdam.  (Me- 
moria coronata  dalla  Società  reale  dèlie  scienze  mediche  e  na- 
turali di  Bruxelles  al  concorso  del  1866.) 


f .  %  --  Detta  mùéUficdiioHé  deìfathufhina  del  saiìff^e  neiraBuminuria 

patologica. 


No&  è  sehisa  intentioné  che  noi  abbiamo  insistito  a  luhgd  sull'albumi-* 
mula  pfi!)voeata,  nelle  ésperìdnfe  flsioldgiche,  dalla  presenta  deiralbumina 
Mrnovo  fid  sangtie.  Blstogtia  itlAitii  munirsi  di  tutte  le  precauzioni  pos- 
AHI,  eonfironuire  e  variare  gli  esperimenti  in  diversa  guisa  perchè  si  pos-*' 
amò  invocfape  come  ftifti  pròprj  a^  risolvere  le  questiono  patogenetica  di  cui^ 
li  cratui.  Mh  questi  ftltf  essendo  divenuti,  in^  Ibrta  di  moliiplieate  esperrenze, 
M  fatti*  ineemestiibiilf  e  bene  avtérati,  nulla  havvi  ora  cho  e'impedisoà  di 


-  266  — 

farne  rapplicazione  alla  patogenia  deiralbominuria,  e  di  ammettere  che  ; 
ralbuminuria  patologica  dell'uomo  possa  riconoscere  per  propria  cagiona 
una  modiQcazione  dell'albumina  del  sangue.  Tuttavia  è  mestieri  qui  pure 
procedere  con  circospezione.  Ammettendo  la  probabilità»  o  piuttosto  la  pos- 
sibilità, di  un'alterazione  dell'albumina  del  sangue,  nella  malattìa  di  cai 
si  tratta,  non  vogliamo  far  credere  cbe  noi  riguardiamo  questa  alte- 
razione come  reale.  Dimenticheremmo  cos'i  che  le  condizioni  patolo- 
giche han  leggi  proprie  al  pari  delle  flsiologiche,  che  nella  medicittale  investi- 
gazioni e  i  fatti  debbon  precedere  le  conclusioni.  Nei  due  capitoli  precedenti  bob 
abbiamo  procurato  di  stabilire  la  quantità  del  sale  marino  e  delle  materie 
acquose  contenute  nel  sangue  degli  albuminurici,  perchè  gli  speriniflBli 
fisiologici  ci  avevano  mostrato  ad  evidenza  che  le  alterazioni  del  sangue  ia 
tal  riguardo  erano  insufQcenti  a  renderci  conto  dell'  albuminurìa.  Ma  la 
questione  muta  qui  di  aspetto  ;  gli  sperimenti  fisiologici  ci  servono  di  im 
solido  sostegno  sul  quale  possiamo  basarci,  ma  insufflcente  a  provare  la 
realtà  dell'alierazions  che  ammettesi  come  probabile.  Dobbiamo  daoqne 
riassumere  le  nostre  ricerche;  dobbiamo  studiare  le  proprietà  deiralbQXDiiia 
che  passa  nelle  orine  dei  malati  afletti  da  albuminuria;  dobbiamo  io  naa 
parola  ricercarne  la  natura  senza  opinioni  preconcette  e  di  buona  fede, 
non  riguardando  nò  troppo  innanzi,  né  troppo  addietro. 

Intanto  ci  sia  permesso  uno  sguardo  retrospettivo  onde  scorrere  ra- 
pidamente le  opinioni  di  coloro,  che  molto  tempo  prima  di  noi  baono 
trattato  il  medesimo  subietto,  e  che  hanno  riguardato  l'albumiouria  palo- 
logica  costantemente,  o  qualche  volta  soltanto,  siccome  il  sintoma  di  una 
modificazione  dell'albumina  del  sangue. 

Esposizione  istorica,  —  11  primo  cbe  abbia  formulato  chiaramente  le 
sue  opinioni  in  proposito  è  stato  Cannstatt.  La  importanza  di  questa  alte- 
razione delFalbumina  del  sangue  era  già  stata  preveduta  da  Ueaion,  Mal- 
msten,  Eichholiz  e  principalmente  da  Prout,  che  sosteneva  che  la  mate- 
ria animalo  contenuta  nelle  orine  albuminose  dìflériva  dall'  albumma^  ma 
intanto  nessun^  di  questi  autori  ha  esposto  le  sue  opinioni  in  proposito  ia 
modo  si  esplicato  come  Cannstatt.  e  Abbiamo  molti  argomenti,  ei  dice,  che 
e  tendono  a  provare  che  la  causa  di  tutti  i  sintomi  neir  albuminuria  (ma- 
te latiia  di  Brighi),  deve  essere  ricercala  in  una  disposizione  anoroiala 
«  specifica  dell'  albumina  del  sangue.  Questa  disposizione  che  eooaiste 
«  probabilmente  in  una  qualità  imperfetu  di  questa  sostanza,  ha  per  ef- 
<  fello  di  togliere  l'albumina  alla  sua  destinazione  assimilativa,  e  di  diri- 
€  gerla  verso  i  reni  per  esservi  escreta.  >  Si  ricanosce  in  questa  opioiooe  la 
teoria  che  quasi  dopo  venti  anni  trova  un  ealdo  difensore  in  Jaccood.  Per 


-  267  — 

loesii  eome  per  CannstaU  i'albumìDuria  proviene  da  una  peiturbazione 
ifMiaggiera  o  durevole  nei  fenomemi  di  assimilazione  e  di  disassimilazione 
Mie  materie  albuminoidi  del  sa  gue.  Ma  niuoo  dei  due  ha  cercato  provare  le 
w  asserzioni  ;  e  al  vedere  la  conformità  delle  loro  opinioni  sembrebbe  che 
li  questione  nell*  indicato  intervallo  non  abbia  progredito  di  un  passo.  Però 
lOD  Tà  cosi  la  bisogna.  Fino  dal  18i4  Lehmann  formulò  la  sua  opinione 
B  modo  più  esplicito  di  Cannstatt.  Nelle  albuminurie  che  sopraggiungono 
■  alcune  malattie  croniche  non  bisogna  attribuire,  secondo  luì,  il  passag- 
|io  deiralbumina  a  una  lesione  dei  reni,  ma  €  ad  un'  alterazione  del  san- 
€  gue,  in  cui  l'albumina  dei  sangue  acquista  la  proprietà  di  traversare  il 
tessuto  del  rene.  >  Nel  1851  Mialhe  e  Pressai  procurarono  di  definire  in 
sodo  anco  più  preciso  ralterazione  di  cui  si  tratta.  Secondo  essi  e  l'alte- 
f  raione  dei  liquidi  nella  economia  precede  e  determina  sempre  il  pas- 
t  saggio  dell'albumina  nelle  orine.  In  questa  alterazione  l'albumina  del  san- 
f  gue  si  modifica  e  si  disorganizza;  traversa  sotto  forma  amorfa,  caseosa 
e  le  membrane,  e  viene  ad  apparire  nelle  orine.  >  Essi  stabiliscono  la  loro 
teoria  sui  caratteri  chimici  dell'albumina  delle  orine  albuminosa  senza  preoc- 
(ilMirsi  del  punto  di  vista  fisiologico  o  patologico,  la  cui  importanza  non 
annbra  loro  che  secondaria.  Questo  concetto  limitato  e  l'inesattezza  delle 
difiéreoze  chimiche  da  essi  ammesse,  non  impediscono  però  che  loro  sia  do- 

Idrato  l'onore  di  aver  procurato  di  dimostrare  le  loro  proposizioni  coi  fatti 
fé  cogli  esperimenti,  dando  tregua  alle  astrazioni  e  alle  generalità.  Due  anni 
Jiopo  Gorvisart  e  Schiff,  inspirandosi  nelle  loro  esperienze,  che  avevano  per 
leopo  di  constatare  la  non  identità  dell'albumina  dell'uovo  e  dell'albumina 
àA  sangue,  adottano  le  opinioni  di  Lehmann  e  di  Mialbe.  Essi  ammettono 
che  io  alcuni  casi  di  albuminuria  l'albumina  del  sangue  ha  subito  una  mo- 
ttcazione  che  la  pone  in  grado  di  traversare  le  membrane  del  rene  e  di  appa* 
lire  nelle  orine.  La  serie  degli  autori,  che  d'accordo  con  Cannstatt  riguardano 
bmodiflcazione  dell'albumina  del  sangue  come  una  delle  condizioni  pato- 
pnetiche  deiralbuminuria,  continua  fino  a'  giorni  nostri.  Fatta  astrazione  di 
aieuoerareeccezionlcome  Jaccond,  Fabriez,etc.  che  considerano  questa  modi- 
llcazione  come  la  condizione  più  frequente,  anzi  come  la  condizione  quasi 
ODiea  dell'aibuminuria,  la  maggior  parte  non  ammette  questa  modificazione 
die  Dei  casi  in  cui  non  puossi  dimostrare  un'alterazione  m^atoriale  o  fun- 
tionale  dei  reni,  Vogel,  Lebert,  Abeille  spiegansi  ricisamente  in  tal  propo- 
tilo. Eglino  accettano  in  alcuni  casi  una  modificazione  dell'  albumina  nei 
ttogue,  ma  non  adducono  niun  dato  nuovo  che  possa  servire  a  specificare 
ÌB  modo  più  esatto  l'alterazione  di  cui  si  tratta,  oppure  a  somministrarci 
tna  prova  diretta  della  esattezza  delle  loro  proposizioni. 
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Dopo  questo  colpo  d'occhio  retrospr^uivo,  die  ci  fa  vedere,  essere  hi 
dottrina  dell'aiterarzioiie  deiraìbumina  del  sangue  neiralbamlDuria  appog- 
giata più  a  ragioni  di  probabilità  cbe  a  prove  dirette^  gettiamo  ìonaBxi  uno 
sguardo,  e  eonstderiarao  in  qual  maniera  potremmo  ottenere  delle  prove 
dirette  e  delle  esatte  particolarità  riguardanti  l'alteraiioae  di  cui  si  diseoiTe. 
Non  importa  avvertire  ohe  in  queste  ricerche  bisogna  prendere  resperìeoi» 
fisiologiche  per  punto  di  partenza.  Queste  infatti  ci  hanno  mostrato  che  fra 
tutte  le  sostanze  albuminoidi,  una  soltanto  può  atiraversare  il  tessuto  del 
rene  intatto,  una  soltanto  la  cui  presenza  net  sangue  determini  costante- 
mente  una  vera  albuminuria.  Questa  sostanza  è  Talbumina  dell'uovo  UqiDdD. 
È  dunque  più  che  probabile  che  se  Talbuminuria  patologica  deriva  costan- 
temente, 0  qualche  volta  soltanto^  da  una  modificazione  dell*  albumina  dei 
sangue^  questa  modificazione  deve  aver  per  efiètto  di  mutare  V  aibuoiina 
del  sangue  in  una  specie  di  albumina  che  si  avvicini  alla  naiura  di  quella^ 
dell'uovo.  Bisognerà  dunque  esaminare  le  proprietà  chimiche  e  fisiologiche 
dell'albumina  del  sangue,  eppure  ciò  che  torna  lo  stesso,  dell' albunù» 
escreta  coll'orina  nel  diversi  casi  di  albuminuria.  Bisognerà  cercare  spe- 
cialmente se  queste  proprietà  si  accordano  con  quelJe  dell'  albumina  del- 
l'uovo, 0  se  al  contrario  si  abbia  a  fare  qui  con  una  specie  di  albonÙBa 
che  non  differisca  in  nessun  riguardo  dall'  albumina  del  siero  ordinario. 
Nel  primo  caso  possiamo  ammettere,  senza  prova  ulteriore,  una  mo(£fici- 
2ione  doU'albumlna  del  sangue;  nei  secondo  caso  al  contrario  questa  si 
rende  grandemente  improbabile. 

A.  Delle  proprietà  chimiche  delV albumina  Mie  orine  alkmmino9e. 


Avanti  d'inoltraci  in  sifllitto  subietto  esponiamo  un  poco  più 
mente  le  differenze  caratteristiche  che  possono  servire  a  distinguere  L'al- 
bumina dell'uovo  liquido  dairalbumina  del  siero.  Per  lungo  lampo  è  stato 
creduto  che  queste  due  sostanze  fossero  onninameDlo  identiche  al  punto  £ 
vista  chimico.  Le  analisi  elementari  antiche  e  recenti,  tendendo  a  confermaro 
pienamente  questa  opinione,  face  vasi  poco  conto  di  quelle  lievi  diflérenze  di  coi 
parlavano  gli  autori,  e  non  esitavnsi  ad  ammettere  la  più  perfetta  identità 
tra  questi  due  prodotti.  In  seguito  alcune  esperienze^  e  ira  le  altre  qaeUo 
di^Thìry,  avendo  dimostrato  che  le  analisi  elementari  non  potretibero  essere 
ammesse  come  prova  della  identità  delle  differenti  sostarne  albumlnoìdi»  si  da* 
vette  tornare  a  poco  a  poco  a  queste  differenze  già  riguaréate  come  insignii- 
canti,  molto  più  che  ki  esperienze  fisiologiche  vennero  dipoi  a  stabilirà  la  di» 
sparità  non  dubbia  di  quella  due  sostanze.  SMwna  t  In  tutte  la  diflafema 
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ncordate  digli  Autori  non  havveoe  qiiisi  «teima  che  sia  carattanstìea,  o  che 
,9o«a  ser Tire  a  ano  aeopo  pratico.  Me  le  jneasiool  eotf  etere,  di  eui  fiaria 
BùBfiMd,  uè  quelle  di  cui  eì  è  lenrilo  Deuie  fMT  separare  YjcMumina  (dal^ 
f  aoTo)  della  ertila  (elbuomia  del  langueX  uè  le  diSarenae  nel  polene 
routorìo  delle  diferenti  specie  di  attmnlna,  né  infine  il  fatto  che  Ja  pr^ 
parazione  di  albumina  pura,  seoondo  il  netodo  di  Wùrlz,  non  riuscirà  coi 
siero  del  aanf  uè,  non  potrebbero  considerarsi  in  tal  riguardo  come  distila 
soni  saffidenti.  V  unica  diflérensa  assai  caratteristica  per  servire  a  uno 
scopo  firatico  ci  è  semministrala  dalle  diTorse  reasioni  coir  acido  nitrico. 
<}Bando  infatti  si  sottopongono  alta  reaiione  dell'  acido  esotico  due  sohisioni 
BOQ  troppo  concentrate  di  albumina  comenenti  il  nedeslmo  peso  df  questa 
aostanza,  una  delle  quali  provenga  dall' alkumina  dell'uovo,  l'altra  dal- 
l'aUmmina  del  siero,  si  nota  costantemente  eke  raUnimma  dd  siero  pre* 
dpltata  ai  discioglie  prontamente  e  intieramente  in  un  eccesso  di  quest'aci- 
do,  mentre  V  albumina  dell'uovo  non  vi  si  discioglie  cbe  in  modo  moUe 
la^wrfetto.  Abbandonale  :a  sa  medesime  per  alcune  ore,  le  due  soluzioni 
m  fanno  chiare  e  trasparenll;  sm  nel  mentre  che  la  soluzione  dell'album 
Bùia  del  .siero  non  presenta  nessuna  moi«Bola  dlfllbnmiina  precipitata,  acer^ 
fcsi  numoiare  alla  superficie  della  soluaiene  deli' album  ina  dell'uovo  uno 
siraao  41  albumina  precipitata  tcolorata  in  giallo,  fi  speciahnente  nelle  solo* 
soni,  OL  cui  la  quantità  è  di  2;00  a  0,iO  per  MO,  ehe  iquesta  difièrenza  è 
evìdmte,  e  non  dà  luege  a  dubbio  alcmo.  Nelle  solnawni  più  cooeentrate 
l'etseeeso  deir  acido  nitrico  non  basta  sempre  a  far  scomparire  r  aiUNimlna 
dei  siero  preci|iilalo  ;  neUe  sofattioniipiù  diluite  al  contrario  è  T  albumina 
dì  ttOTo  precipitata  che  viene  disciolta  più  o  rmeno  perfettamente  in  un 
eceesao  di  acido.  Il  peso  ddl' albumina  nelle  arine  albuminose,  variando 
esattamente  tra  quei  due  estremi,  cioè  da  2,00  a  0,10  per  iOO,  abbiamo 
dmqae  nell'acido  azotico  un  reattivo  dtfiarenziale  assai  sensibile  per  distin- 
guere l'albumina  dell'uovo  da  quella  del  siero. 

ffòn  fummo  i  primi  ad  impiegare  in  tal  proposito  ti  reattivo  indicato. 
Già  Gannstatt  aveva  osservato  che  r  orina  albuminosa  conteneva  talvolta 
una  piccolo  quantità  di  albumina  che  si  scioglieva  cciir  aggiungervi  nuova 
quantità  dì  acido  azotico.  Mialhe  e  Pressa!,  Becquerel,  Abetlle  si  sono  pa* 
rimente  servili  di  questo  reattivo  per  determhiare  in  modo  più  esatto  la  dlffe«- 
resza  tra  l'albumina  delle  orine  albuminose  e  ralfoumina  del  siero.Nessuno  però 
di  questi  autori  ha  scorta  la  hnportanza  di  questo  reattivo  siccome  il  reattivo 
diflerenziale  tra  Talbumina  deiruovo  e Taìbumina  dei-siero,  ed  è  per  questo 
cbe  eglino  son  vmiutia  conclusioni  del  tutto  contràdittorie.  Così  Hialbe 
e  'Fressat,  prendendo  l'alburnhia  di  uovo  per  punto  di  partenza,  e  trovando 
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nei  tempo  medesimo  cbe  l'abumina  delie  orine  aibuminose,  dopo  essere 
stata  precipitata  dall'  acido  n lirico,  è  sciolta  ben  presto  e  intieramente  in 
un  eccesso  di  quest'acido,  vengono  a  concludere  e  che  l'itlbamina  che  passa 
«  nelle  orine  albuminose  non  è  albumina  propriamente  detta,  ma  on'aiba- 
•  mina  amorfa,  caseiforme,  resultante  dalla  prima  modiAcizìone  degli  ali- 
€  menti  albuminosi  sotto  la  influenza  del   sugo   gastrico,  un  prodotto  dì 
e  transazione  destinato  ad  essere  conrertito  in  albuminosi.  »  Becquend  a 
Vernois  d' altra  parte  combattono  le  proposizioni  di  Hialhe  sn  tatti  i  ponti 
e  serrendosi  dei  medesimi  argomenti,  arrivano  a  conclusioni  diametralmente 
opposte.  La  r^usa  di  questa  divergenza  è  ben  chiara.  Becquerel  non  prende 
come  Mialhe  l'albumina  dell'  uovo  per'  punto  di  partenza,  ma  ralbumina 
dol  siero  degli  individui  sani.  Constatando  che  questa  albumina  viene  di- 
sciolta  da  un  eccesso  di  acido  azotico,  e  rinvenendo  le  stesse  reazioni  nel- 
l'analisi  delle  orine  albuminose,  ò  naturale  che  egli  non  abbia  potuto  am- 
mettere le  idee  di  Mialhe,  e  che   giunga   a  riguardare  V  albumina  delle 
orine  albuminose  o  quella  del  sangue  come  assolutamente  simili  sotto  ogni 
rapporto.  Infine  Abeille,  concedendo  che  nelle  proposixioni  di  Mialhe  hawi 
qualche  cosa  di  fondato,  combatte  l'espressione  e  eccesso  di  acido  >  sic- 
come impropria  secondo  lui,  e  che  ha  condotto  nell'  errore  Mialhe  al  pari 
di  Becquerel.  Questa  espressione  <  eccesso  di  acido  >  non  determina  real- 
mento  in  modo  esatto  la  quantità  di  acido  azotico  che  bisogna  aggiungerà 
per  disciogliere  l'albumina  precipitata,  Abeille  ha  dunque  tentato  di  determi- 
nare quella  quantità  in  modo  più  preciso,  e  ha  trovato  che  per  l'albumitti 
delle  orine  albuminose  essa  corrisponde  a  due  vodte  il  volume  del  liquido 
analizzato,  mentre  peil'albumina  dell'uovo  e  quella  del  sangue  bisogna  a$;- 
giungere  quattro  o  cinque  volte  il  volume  per  ottenere  una  dissoluzione 
completa.  Egli  ammette  dunque  una  differenza  sotto  il  rapporto  quantita- 
tivo, ma  rigetta  ogni  differenza  qualitativa.  Crede,  come  Mialhe,  che  queste 
diverse  specie  di  albumina  differiscano  tra  loro,  ed  intanto  si  schiera  dal 
lato  di  Becquerel  vedendo  che  in  tutte  queste  sostanze  V  albumina  preci- 
pitata  é  disciolta  presto  o  tardi  in  un  eccesso  più  o  meno  grande  di  acido 
azotico.  Queste  conclusioni  un  poco  troppo  eclettiche  di  Abeille  proven- 
gono dal  non  aver  egli  confrontato  nelle  sue  ricerche  liquidi  conteneoii  il 
medesimo  peso  di  albumina,  ma  dall' avere  operato  comparativamente  sopra 
orine  albuminose  contenenti  un  peso  differente  di  albumina,  suir  albumloa 
dell'  uovo  allungato  con  tre  volte  il  suo  volume  di  acqua,  con  un  peso  di 
albumina  da  3  a  4  per  100,  e  sul  puro  siero  del  sangue  con  un   peso  di 
albumina  probabile  di  7  a  8  per  100.  È  evidente  che  in  siffatte  circostanze  si  è^ 
troppo  colpiti  dalle  differenze  quantitative,  per  poter  bene  affermare  la  dif- 
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Ila  qualitativa  evidente  tra  l'aìbumina  dell' uovo  e  l'albainina  del  siero, 
non  ostante  la  reazione  caratteristica  dell'  albamina  dell'  uovo  non  gli 
sfuggita  del  tutto,  dacché  è  solo  a  proposito  di  questa  sostanza  che  egli 
ria  di  una  <  dissoluzione  incompleta  del  precipitato  albuminoso,  la  quale 
si  rendeva  completa  che  dopo  34  ore  di  riposo.  » 
Resulta  da  questa  esposizione  che  le  conclusioni  di  Mialhe  sono  del 
no  inammissibili,  perchè,  volendo  egli  provare  un'  alterazione  dell'  albu- 
del  sangue  non  prende  per  tipo  normale  V  albumina  del  sangue  nor- 
lie,  ma  l' albumina  dell'  uovo,  sostanza  essenzialmente  difTerente.  Questo 
>re  lo  conduce  pure  a  riguardare  V  albumina  del  sangue  normale  come 
l'albumina  amorfa,  caseiforme  e  impropria  ad  essere  assimilata.  Ne  risulta 
n  che  nò  le  conclusioni  di  Becquerel,  quantunque  per  sé  medesime 
lotto  esalte,  né  quelle  di  Abeille,  non  hanno  potuto  dilucidare  ta  questione 
cui  si  tratta,  poiché  non  hanno  compresa  la  significazione  della  reazione 
l'acido  azotico. 

Quindi  noi  abbiamo  riassunto  siffatte  indagini  servendoci  dei  lumi  che 
precedenti  esperienze  ci  avevano  somministrati.  Abbiamo  sottoposto  per 
0  tre  mesi  alla  reazione  dell'acido  nitrico  tutte  le  orine  albuminose  dei 
Iti  dello  spedale  della  nostra  città  o  di  quelli  affidati  alla   nostra  pra- 
privata.  Queste  orine  albuminose  provenivano  da  infermi   presi  dalla 
ilatiia  di  Bright  come  pure  da  quelli  nei  quali  un'alterazione  dei  reni 
era  probabile.  Queste  orine  differiscono  rispetto  alla  reazione  della  carta 
girasole^  erano  differenti  rispetto  al  peso  specitico  e  alla  composizione; 
presentavano  talora  dei  sedimenti,  tal' altra  non  ne  davano  alcuno  in- 
io,  e  all'esame  microscopio  manifestavano  ora  la  presenza  di  tubi  ori- 
i  e  di  cilindri  epiteliali,  ora  di  cellule  epiteliali,  ora  di  cristalli  di  fosfato 
magnesia  e  di  ammoniaca,   ora  dei  cristalli  di   acido  urico  o  di  urati; 
10  in  una  parola  orine  differenti  tra    toro  in  tutti  i  rapporti,  e  non  si 
>migHavano  che  in  questo  solo  attributo,  di  contenere  cioè  dell' albu- 
ioa  ed  essere  affatto  incruenti.  L' esame  delle  orine  fu  eseguilo  in  un  pie- 
Io  provino  ;  la  quantità  dell'acido  nitrico  costituente  V  eccesso  fu  sempre 
|aale  a  tre  o  quattro  volte  il  volume  del  liquido  esaminato  ;  la  reazione 
costantemente  pronta,  e  mai  richiese  che  fosse  abbandonata  la  orina  a 
stessa  per  34  ore  per  poterne  giudicare.   Ebbene  !  Tutte  queste  orine 
imioose,  trattate  coli' acido  nitrico,  furono  sempre  precipitate  abbondan- 
ieate,  e  l'albumina   precipitata  fU  costantemente  diseioUa  di  nuovo  da 
eccesso  di  acido.  Né  mai  ci  avvenne  di  avere  a  trattare  un'  orina  albu- 
la  cui  albumina  precipitata  coli'  acido  azotico  non  fosse  solubile  in 
eccesso  di  questo  ;  tutte  al  contrario  palesavano  alla  fine  della  reazione 


la .  più  ootnpteta  dìtsoluzkme  dell'  albumina  preoipitata,  lottasi  aomponafuo 
fa  praaensa  di  queir  aeldo  coma  dalla  aolmioni  di  albumìDa  del  siero.  Bgi 
è  vero  baotsi  cba  talvolta,  e  specialmanta  nel  casi  di  malattia  di  Brighi 
aottla  e  erooica ,  l' albumina  precipitata  veniva  disciolla  prima  tèe  reo- 
cesso  deir  acido  ascendesse  al  di  là  di  una  o  due  volte  il  volarne  del  li- 
quido inspeiiooato  ;  talvolta  infine  nel  casi  di  albuminurìa  aemplice^  utu 
alteratione  materiale  dei  reni,  bisognava  aggiungere  tre  o  quattro  volle  il 
volume  indicato  primacbò  la  reaiiont>  si  rendesse  completa.  Ma  tolto  de 
non  potrebbe  costituire  una  diflèrensa  essenziale  in  quanto  che  0  peso  del- 
Talbumlna  in  queste  diverse  orine  era  naturalmente  soggetto  a  vamieoi 
notevoli. 

Noi  concludiamo  dunque,  eollegandocì  alle  epinieoi  di  Becquerel,  e 
riggettando  del  tutto  quelle  di  Mialhe.  cbe,  al  punto  di  vista  chimico^  Tal* 
bumina  delle  orine  albuminose  è  aflatle  identiea  all' dbumma  del  siero  aor- 
male.  Ma  il  solo  punto  di  vista  cbimico  non  potrebbe  bastare  a  noi  Noo 
dimenttcbiamo  cbe  in  siffatta  questione  esso  non  è  cbe  puramanie  aeees* 
soiio.  Becquerel,  riguardando  questo  fitto  acfassodo  come  il  latto  piMpàk 
ne  ba  concluso  €  cbe  nessun  fatto  probabile  dimostra  un'alteraiione  pirti* 
colare  dell' albumina  del  sangue  nell' albuminurìa.  »  Conclndendo  eoi 
egli  non  ba  avuto  in  vista  cbe  una  sola  delle  moltiplici  attea«)ie  deDi 
questione.  Egli  ba  omesso  di  ricercare  le  proprietà  flsiologicbe  dell'  alta- 
mina  delle  orine  albuminose,  egli  ba  trascurato  di  ricercare  se  quest'itti* 
mina  può  traversare  le  membrane  intatte  del  rene  ;  in  una  parole  egli 
ha  commesso  un  grave  errore  contro  il  quale  non  ci  potrabbemo  mai  geV' 
dare  di  troppo.  Preserviamoci  dunque  da  quell'errore,  e  prima  di  forma* 
lare  delle  conclusioni  finali  ricercbiamo  le  proprietà  flsiologicbe  dell'itti' 
mina  delle  orine  albuminose,  e  discutiamo  coli' aiuto  dei  ftttlse  le  meok 
brano  intatte  dell'  organismo  vivente  sono  permeebili  a  questa  sostaoa  sie* 
come  esse  lo  sono  all'albumina  dell'uovo  liquido. 

B.  MU  preprietà  Mioìopehe  delFaibumina  delle  orine  aOmnme^ 

La  via  da  seguirsi  nell'esame  delle  proprietà  (fisiologicbe  nonèdiffl» 
Cile  a  rinvenirsi.  Le  esperienze  fisiologiche  avendoci  insegnato  eberitto^ 
mina  dell'uovo  passa  nelle  orine  dopo  l' alimentazione  assoluta,  siceene 
avviene  dopo  averla  iniettata  nel  sangue  o  sotto  la  cute,  bisognerà  rieerene 
se  in  queste  medesime  condizioni  l' albumina  delle  orine  albamiaose  può 
traversare  le  membrane  dell'  organismo  vivente. 

Per  istituire  queste  esperienze  sarebbe  della  più  alu  imporuna  il  m 
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Mn  isolare  ralbumlaa  stessa  dalle  altre  sostanze  che  raccompagoaDO  nelle 
iràe  albuminose.  Ma  questa  separazione  è  circondata  da  tali  difficoltà  che 
iiiogBa  dichiararla  impossibile  rispetto  allo  scopo  che  ci  siamo  proposti.  A 
taiia  prima  potrebbe  credersi  che  bastasse  precipitare  V  albumina  delle 
«rìne  albuminose,  quindi  filtrarla  e  discioglierla  nella  potassa  caustica  dopo 
tferla  ben  lavata  nell'acqua  stillata.  Agendo  in  tal  guisa  si  otterrebbe  una 
ilohizione  di  albumina  pura,  ò  ?ero,  ma  si  cadrebbe  in  grave  errore  se  si 
iMiluissero  esperimenti  con  siffatta  soluzione.  L' albumina  così  trattata  non 
è  più  albumina  propriamente  detta,  ma  dell' albuminato  di  potassa,  che  al 
.|Boto  di  vista  fisiologico  è  sempre  identico  air  albumina  del  siero,  sia  che 
prevenga  da  quest'  ultima  sostanza,  oppure  dall'  albumina  dall'  uovo.  Biso- 
|Ba  dunque  rinunziare  assolutamente  a  questo  metodo  d' isolamento.  Un 
filtro  metodo,  molto  raccomandabile  a  prima  vista»  è  fondato  sulla  differenza 
.«be  Graham  ha  trovato  tra  le  sostanze  colloidi  e  lo  sostanze  cristallizzabili 
/Hiia  flltrazione  attraversa  un  diaframma  di  pergamena  vegetabile.  L'albu- 
■ina  essendo  una  sostanza  colloide  per  eccellenza,  e  gli  altri  elementi  costi- 
tyeiui  dell'orina  potendo  essere  collocati  per  la  maggior  parte  tra  le  sostanze 
enstalloidi,  basterebbe  sottoporre  le  orine  albuminose  alla  dialisi,  vale  a 
jire  alla  diffusione  attraverso  la  pergamena  vegetale,  per  conseguire  V  iso- 
pimento  richiesto.  Ma  qui  pure  compaiono  grandi  difficoltà  che  oppongonsi 
[.  Illa  esecuzione  di  questo  metodo.  La  dialisi  completa,  la  separazione  per- 
fatta  delle  materie  colloidi,  che  restano  sulla  pergamena,  dalle  materie 
L  cristallizzabili  che  la  traversano,  richiede  un  lungo  intervallo,  tre  o  quattro 
|iomi  per  lo  meno.  Ora  in  questo  lasso  di  tempo  l'orina  albuminosa,  espo- 
sta all'aria,  è  decomposta,  si  rende  alcalina  e  putrida,  e  non  può  in  tal 
cttQdizione  servire  negli  sperimenti  fisiologici.  All'  oggetto  d'impedire  questa 
poirefazione  si  potrebbe  aggiungere  della  canfora,  metodo  di  cui  Schultze 

(li  è  s<^rvito  per  preparare  dell'albumina  pura  acconcia  agli  esperimenti  fi- 
siologici. Si  otterrebbe  cosi  una  soluzione  di  albumina  canforata  che  si 
potrebbe,  ò  vero,  impiegare  nello  scopo  proposto,  ma  che  contenendo  una 
sostanza  estranea  non  potrebbe  darci  dei  resultati,  netti  e  decisivi. 

La  miglior  via  da  seguire  in  queste  condizioni  è  quella  di  rinunziare 
francamente  ad  ogni  tentativo  d*  Isolamento,  il  meglio  facendosi  spesso  ne- 
mico del  buono.  Ma  non  potrebbesi  sperimentare  colle  stesse  orine  albu- 
minose, avendo  cura  di  adoperarle  più  fresche  e  più  recenti  che  fosse  pos- 
sibile ?  1  sali  inorganici  della  orina  non  vi  si  opporrebbero,  giacché  la  sola 
sostanza  nociva,  cioè  l' ammoniaca  e  i  suoi  sali,  vi  si  rinvengono  nello  stato 
fresco  in  quantità  si  esigua  che  la  loro  presenza  è  stata  per  lungo  tempo 
il  soggetto  di  discussione  e  di  controversia.  Rispetto  alle  sostanze  organiche 
Tomo  xx  -  1867.  18 
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dell*  orina  come  l' urea,  V  acido  urico,  non  si  può  aoioieiiere  che  possno 
opporsi  all'esperimento  coir  orina  recente.  Hammond  e  Gnllois  sono  L  soli 
che  abbiano  ammesso  che  la  presenza  dell'  urea  nel  sangue  possa  dar  luogo 
a  quella  serie  di  fenomeni  che  soglionsi  appellare  uremici,  ma  tutti  ffi 
altri  autori  che  hanno  studiato  siffatta  questione:  Frerichs»  Ireitz,  StokTìs; 
Oppler,  PetrofT,  MuDk,  Perts  sono  d'accordo  nell' ammettere  che  rinjeàoiie 
dell'urea  nel  sangue  è  del  tutto  inoffensi  vai  Quanto  all'acido  urico,  lassa 
presenza  non  può  esser  cagione  di  gravi  sintomi,  come  lo  dimostralo  a 
sufTicenza  le  esperienze  di  Wohler,  di  Neubauer,  di  Zab^^iin.  Havvi  beo» 
tra  gii  altri  elementi  costituenti  dell'  orina  alcune  sostanae  ben  poco  noia 
di  cui  dovrebbesi  diffidare  ;  sono  queste  le  materie  coloranti^  il  mueco,  e 
le  sostanze  così  dette  estrattive,  soggette  a  pronta  putrefazione.  Senza  po- 
ter definire  giustamente  il  modo  con  cui  agiscono,  non  si  può  negare  che 
la 'loro  presenza  nel  sangue,  anco  in  quantità  minima,  può  esercitare 
un'  azione  deleteria  suU'  organismo.  Bisogna  dunque  procurare  di  alloBla- 
Dare  queste  sostanze.  Il  mezzo  più  sicuro  per  tale  effetto  è  il  trattameDio 
a  freddo  col  carbone  animale,  le  cui  proprietà  decoloranti  e  disinfettali 
sono  note  generalmente.  Si  potrebbe  tuttavia  temere  che  questo  trattaiMiii» 
non  fosse  abbastanza  efficace  in  questo  senso,  che  il  carbone  animale,  sot-^ 
traendo  le  materie  coloranti  soggette  a  putre&zione,  togliesse  a  un  tempo 
la  maggior  parte  dell'  albumina.  Si  potrebbe  citare  in  proposito  V  ossem* 
zione  che  l' ebullizione  col  carbone  animale  Jbasta  sempre  a  togliere  in  modo 
completo  l'albumina  dei  liquidi  albuminosi.  Per  fortuna  questo  timore  dod 
è  fondato.  Ciò  che  realmente  avviene  nell' ebullizione  col  carbone  aDimate 
non  é  applicabile  al  trattamento  a  freddo  con  questa  sostanza.  Le  orine  al- 
buminose, trattate  a  freddo  col  carbone  animale  e  poi  filtrate,  contengono 
tuttavia  una  quantità  dì  albumina  tanto  notevole  da  poterne  esaminare  le 
proprietà  fisiologiche,  e  nel  tempo  stesso  tutte  le  materie  che  potrebbero 
falsarne  o  complicarne  i  resultati  vengon  tutie  intieramente  remosse. 

É  in  forza  di  siffatte  considerazioni  che,  per  l'esame  delie  proprietà 
fisiologiche  delle  orine  albuminose,  noi  ci  siamo  costantemente  servili  del- 
l'orina  albuminosa  stessa  la  più  recente  che  fosse  possibile  di  ottenere,  ora 
senza  altra  preparazione  che  una  semplice  filtrazione,  ora  dopo  averla  trat- 
tata a  freddo  col  carbone  animale  e  susseguente  filtraiione.  r^ò  occorre  av- 
vertire che  nelle  nostre  esperienze  la  ingestione  delle  orine  albuminose  es- 
sendo esclusa,  non  ci  restava  che  la  iniezione  nel  sangue  o  la  ìnìeziODeMt- 
toeutanea  per  giungsre  a  conoscena  se  l' albumma  delle  arine  alòumiDOsa 
diflerisea  al  punto  di  vista  fisiologico  dall'albumina  del  siero  normale. 

Non  ci  siamo  ponto  dissimutoti  che  qoasta  inleuone  delle  enne  aUn* 
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e,  esegaiu  eolio  scopo  di  studiare  le  proprietà  fisiologiche  della  loro 
,  Tà  soggetta  ad  obiezioni  gravissime,  e  Come  (si  potrebbe  dire,  e 
questa  sarebbe  una  delle  prime  obiezioni)  voi  volete  esaminare  le  prò* 
€  prìelà  fiaiologiebe  di  un'albumina  qualunque,  e  a  tale  effetto  voi  sperì- 
€  sentati  con  una  soluzione  di  questa  sostanza  in  un  liquido  sì  complesso 
e  eome  è  V  orina?  Noi  accettiamo  volentieri  che  la  iniezione  di  questa  orina 
e  nel  sangue  sia  aflbito  innocente,  ma  chi  vi  dice  che  in*  queste  condizioni 
«ralbQiaina  conservi  le  proprietà  che  voi  volete  esaminare?  >  A  questa 
emione  noi  non  abbiamo  da  opporre  ohe  delle  esperienze,  ma  delle  espe- 
lieoze  completamente  concludenti.  Eccole: 

40»  Esperienza,  -^  Cane,  peso  ignoto,  29  Decembre   1865.  Injezione 
vena  giugulare  sinistra  di  70  centimetri  cubi  di  un  miscuglio  di  al- 
di uovo  lìfuido  e  di  orina  normale  ;  trattato  col  carbone  animale 
poi  filtrato.  —  Peso  dell'  albumina  per  100  del  miacuglio  «  0,30  \  Peso 
aliminiiia  iniettata  ==  Q,21d  gr- 
90  Decembre.  La  orina  acida  contiene  dell'albumina,   precipitalnle  dal 

e  dalK  acido  azotioo.  La  quantità  ne  ò  piccolissima. 
Zi  Heeambre.  L' orina  oontiena  ancora  alcune  tracce  di  albumina  che 
Gom^etamenta  scomparse  il  1^  Gennaio  i8G6. 
4i«  Equriemza.  --  Cane,  6  kilogr.  647, 2i  Marzo  1862.  Iniecione'nella 
giugulare  sinistra  di  135  oenlimetri  cubi  di  un  miscuglio  di   siero 
sangue  lioTàno  e  di  orina  normale.  —  Peso  dell'albumina  per  100  del 
ttglio  =  1,59  y^.  Peso  dell'albumina  iniettata  =  2,15  gr. 
22  Marzo  e  giorni  successivi.  L' orina  acida  non  contiene  traccia  di 

ina. 
Resulta  da  questi  esperimenti  ohe  mescolando  l'albumina  del  siero  o 
uovo  coli' orina,  queste  due  sostanze  non  perdono  alcuna  delle  loro 
ìetà  caratterisiiohe  al  punto  divista  fisiologico. L'albumina  dell' uoto 
a  la  sua  proprietà  dì  passare  nelle  orine,^  mentre  l'albumina  del 
rimane  nel  sangue  come  se  queste  due  sostanze  s' iniettassero  allo 
puro.  Si  possono  dunque  intraprendere  con  piena  confidenza  degli 
fimeoti  coir  iniezione  delle  orine  albuminose,  e  possiamo  accordare  ad 
ì  uo'  importanza  decisiva  nella  questione  di  cui  ci  occupiamo. 
AMttttula  la  prima  obiezione,  potrebbe  essere  avanzata  quest'  altra: 
(Yoi  sperimentate  con  un  miscagHo  artificiale  di  albumina  e  di  orina,  enoB 
mkmo  ricusare  i  resultati  concludenti  delle  vostre  ricerche  in  proposito. 
La  pnossi  mai  identificare  le  orine  albuminose  provenienti  da  infenpi  presi 
m  albaminoria  colle  orine  rese  albuminose  artificialmente  ?  Sapete  voi  se 
iralbamina  dopo  il  suo  passaggio  attraverso  un  organismo  vivente  conservi 
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sem  pre  le  proprietà  che  volete  esaminare  ?  >  Qui,  come  or  dìaazi,  oppo- 
niamo 8  questa  obiezione  un  esperimento  il  quale  chiaramente  dimosin, 
che  le  orine  rese  artificialmente  albuminose  si  possono  riguardare  come 
orine  albuminose  naturali,  e  che  prova  altresì  come  Talbumina  dell' ooto, 
della  quale  soltanto  può  qui  trattarsi,  dopo  esser  passata  per  un  organisao, 
conservi  la  proprietà  di  passare  per  un  altro.  Ecco  questa  esperiena: 

42*  Esperienza.  •—  11  18  Aprile  1866  iniettammo  nella  vena  glonga- 
lare  sinistra  di  un  cane  A.  (peso  4  Ghilogr.  096)  80  centimetri  cobi  di  al- 
bumina di  uovo  liquido  allungato  con  acqua.  —  Peso  dell' albumina  ìniet- 
Uta  =r  2,29  gr. 

Il  19  Aprile  l'orina  del  cane  A.  è  fortemente  albuminosa. 

Il  medesimo  giorno  iniettiamo  nella  vena  giugulare  destra  di  una  cagna  B. 
(peso  3  Ghilogr.  020)  85  centimetri  cubi  dell'orina  albuminosa  del  cane  A.  : 
diluita  coir  acqua  e  trattata  a  freddo  col  carbone  animale  con  sossegaenle  ! 
filtrazione.  ~  Peso  dell'albumina  per  100  centimetri  cubi  ddl'mìDa iniet- 
tata =  0,39  %.  Peso  dell'albumina  iniettata  =  0,3315  gr. 

20  Aprilo.  Analisi  deW  orina  della  ca^na  B.  —  Quantità  dì  oràias 
234  e.  e.  Reazione  neutra.  Peso  specifico  =  1,025.  Albumina  per  100  cen- 
timetri cubi  di  orina  =  0,028  %  Albumina  in  grammi  =  0,0653  gr. 

Osservazioni.  —  L' albumina  precipitata  dall'  acido  nitrico  non  è  di-, 
sciolta  completamente  da  un  eccesso  di  quest'  acido. 

21  Aprile.  Quantità  dell'orina  =  178  ce.  Reazione  neutra.  Pes^isp»* 
cifico  =  1,0  i45.  Qualche  traccia  di  albumina. 

22  Aprile.  Quantità  di  orina  =  270  e.  e.  L' albumina  è  del  tutto  scoot- 
parsa. 

Queste  esperienze  fisiologiche  sono  di  grande  importanza.  Esse  dK 
mostrano  ad  evidenza  che  la  iniezione  delle  orine  albuminose,  derivanti^ 
malati  affetti  da  albuminuria,  può  risolvere  il  problema  dell' altorauo^ 
dell'albumina  del  sangue  nell' albuminuria  patologica.  Infatti  se  questa  il 
buminuria  riconosce  per  causa  quella  alterazione,  bisognerà  che  le  orili 
albuminose,  iniettate  nel  sangue  o  sotto  la  pelle  dell'  animale  viverne,  di 
terminino  a  lor  volta  un' albuminuria,  come  nell'esperimento  41.  Se  a 
contrario  l'albumina  del  sangue  non  ha  subito  modificazione,  le  oriiie  al 
buminose  iniettate  non  potrebbero  provocare  il  passaggio  dell' albumlaa  nell 
orine  degli  animali  sottoposti  all'esperimento. 

{Conimtta) 
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TERAPEVTICA. 


Delle  indicazioni  terapeutiche  nell'Eclampsia. 


Ecco  come  M.  Kèrard  si  esprime  rispetto  al  trattameoto  di  questa 
grave  affezione:  e  La  ricerca  delle  indicazioni  terapeutiche  della  eclampsia 
è  delle  più  dlMcili,  perchè  non  conosciamo  abbastanza  la  palogenia  di 
questa  aflezione;  sappiamo  soltanto  che  la  protuberanza  anulare  e  la  mi- 
rila alioDgata  sono  il  punto  di  partenza  dei  parossismi  ;  ma  btabilito  un 
il  punto,  il  resto  non  è  che  un'  incertezza  ;  pure  avvi  un  fenomeno  con- 
litante  quasi  costante,  che  però  è  meritevole  di  attenzione  ;  questo 
lomeno  rìponesi  nella  presenza  dell'  albumina.  Ora  egli  è  impossibile 
É'  non  riconoscere  una  qualche  rassomiglianza  tra  l'eclampsia  e  la  forma 
mvalsìva  della  uremia;  ma  bisogna  confessare  che  silTatta  attenenza  non 
chiara  molto  la  questione^  giacché  le  indicazioni  terapeutiche  della  uremia 
[sodo  esse  medesime  assai  indeterminate.  È  vero  che  vi  sono  alcuni  casi  di 
impsia  in  cui  non  esiste  albumina  ma  questi  casi  sono  tanto  rari  che 
Chailly  asserisce  nel  suo  trattato  di  ostetricia  di  non  aver  mal  visto 
lampsia  senza  albuminuria.  Quanto  al  resultato  finale  dei  differenti  modi 
[i  trattamento,  un  medico  belga  ha  presentato  nella  sua  tesi  una  statistica 
le  somministra  alcune  indicazioni  utili  in  tal  proposito.  Questi  difierenti 
>di  sono  divisi  in  tre  classi  :  1^  bi  cura  antiflogistica  ;  V  la  cura  calmante; 
la  cura  mista  che  comprende  gli  antiflogìstici  e  i  calmanti.  Colla  cura 
liflogistica  sì  sono  ottenuti  due  terzi  del  successo,  un  terzo  d'insuccesso. 
cura  calmante  comprende  gli  antispasmodici,  come  il  muschio,  il  castoro 
,\  ì  narcotici  come  l'oppio  col  quale  si  sono  ottenuti  i  migliori  resultati 
indo  è  stato  impiegato  a  dose,  crescente  ;  infine  il  cloroformio^  che  secon- 
Brown,  sarebbe  stato  foriero  di  sette  guarigioni  di  grave  eclampsia. 
Ine  la  cura  mista  sarebbe  quella  da  preferirsi,  giacché  secondo  un  me- 
di Pietroburgo  avrebbe  giovato  in  nove  decimi  dei  casi.  Del  resto 
irebbe  impossibile  di  portare  un'accusa  fondata  contro  l'impiego  del 
tloroformìo  ;  Il  solo  rimprovero  ili  cui  giustamente  potrebbe  esser  fatto  se- 
|oo,  è  quello  di  non  riescire  costantemente,  ma  non  abbiamo  alcuna  os- 
servazione che  dimostri  doversene  proscrivere  1'  uso.  > 

In  quanto  al  parto  provocato  siccome  espediente  terapeutico,  e  desti- 
nate a  troDcara  la  eclampsia,  gli  ostetrici  sono  molto  divergenti,  e  formano 
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due  sezioni  molto  distinte  ;  gli  uni  con  Dubois  pensano  non  «sservi  alcun 
vantaggio  a  favorire  il  parto ,  altri  pel  contrario,  e  M.  de  Ghailly  è  fra 
questi,  credono  cosa  inutile  il  proToeare  la  deplezione  dell'  utero,  e  cbe 
questa  possa  avere  un'  influenza  favorevole  suU'  andamento  degli  accesa 

{Bollettino  generale  di  Terapeutica.) 


Di  ALClTDfl  RIMEDI  TOPICI  IHPlEOàTi  NELLB  aULàTTU 
DELLA.  PELLE  DAL  Prof.  HfiBRA. 

I.  Olio  di  merluzzo.  --  Fu  nel  1790  che  l'olio  di  legalo  di  merlm» 
venne  introdotto  nella  terapeutica»  ma  non  è  molto  cbe  si  usa  airestmo; 
il  prof.  Hebra  se  ne  serve  quando  havvi  la  indicaEiune  di  un  corpo  gcastt 
od  olioso.  £gli  venne  preceduto  in  siffatta  pratica  da  Batter  di  TurbìBiii 
cbe  lo  impiegava  non  contro  le  malactie  della  pelle,  ma  soltanto  per  furto 
assorbire  eoli' intermezzo  di  quella  membrana.  Del  reslo  i  primi  cbeiia- 
piegarono  l' olio  di  fegato  di  merluzzo  contro  le  malattie  della  pelle  Imno 
gli  Svedesi;  il  che  ben  s'intende  pensando  al  buon  nercato  di  qoBttiM- 
stan/a  nella  Svezia.  11  prof.  Hebra,  dietro  il  consiglia  di^m  oMdico  diSto- 
ckhoim,  il  dottor  Maimsten,  se  ne  trovò  si  contento  che  ne  fèee  il  suo  rio»* 
dio  favorito,  non  limitandosi  a  coprire  le  parti  affetta,  ma  mgeado  tatto  1 
corpo  dei  suoi  ammalati.  Il  prof,  di  Vienna  ha  imptegato  comparativaaNBH 
altri  olj,  altri  corpi  grassi,  e  sempre  per  lui  un  vantaggio  si  è  dichianio 
peli' olio  di  Merluzzo.  Per  l'uso  esterno,  s'mpiega  l'olio  di  merlnzio co- 
mune, crasso.  Esso  imbeve  le  croste,  fa  cadere  la  squamale  ;  esso  fonn 
uno  strato  cbe  difende  le  parti  prive  di  epidermide  dal  contatto  dell'aria,  i 
in  tal  rapporto  è  superiore  agrii  altri  oli  per  la  sua  densitè;  esso  ha  il  vai- 
faggio  di  fluidificare  la  materia  sebacea  che  rende  sordida  ia  pelle  iaeecft 
varietà  di  acne  sebacea,  esso  riesce  a  maraviglia  contro  i  prurìti  n  freqottii 
in  tante  affezioni  cutanee.  Quindi  egli  è  molto  opportuno  aell'eQieaia  da 
bambini.  II  suo  oso  non  presenta  d'altronde  nessuno  iaconTeDieoie^  ae  à 
eccettui  quello  di  produrre  talvolta  un  eczema  o  un  impeligitte  artificiale; 
ma  in  generale  quest'  aflezlone  è  di  oorta  durata,  e  guarisoe  perfettnMtt 
coir  aiuto  della  glicerina  e  dell'amido. 

Impiegasi  l' olio  di  merluzzo  in  frazioni  o  in  frizioni  con  un  piaaello 
0  una  spugna,  non  importa  che  lo  strato  sia  molto  idto  :  basta  die  la  patta 
ne  sia  spalmata;  poi  si  riouopre  ia  parte  malata  con  un  pannolino  o  co 
un  pezzo  di  flanella  ;  rinnuovasi  T  unzione  una  o  due  volte  al  tienio.Dopo 
cinque  o  sei  giorni  si  fa  prendere  ai  malato  uo  bagno  saponoso^  poi  si  ri- 
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-«omindirao  le  irazkmi.  Quando  si  tratta  dì  un'affezione  estesa  a  tutto  il  cor- 
pa,  s'impregna  nna  spugna  di  olio  di  merluzzo,  e  se  ne  fa  un'aspersione 
a  una  lozione  generale  che  ripetesi  due  volte  per  giorno.  Il  malato  dopo 
^esta  operaziene  è  posto  nudo  tra  due  coperte  di  lana  o  di  tela  molto 
grossa.  Qoesto  metodo,  benché  assai  spiacevole  pel  malato,  produce  mira- 
bili effetti^  ed  è  il  migliore  e  quasi  V  unico  mezzo  negli  eczemi  molto  estesi 
coogiaBti  a  vivi  proriti.  Dopo  alcuni  giorni  di  trattamento  stupisce  pel  buon 
sacaesso,  passa  le  notti  tranquillamente  e  scorge  la  guarigione  avanzarsi  a 
gnn  passi. 

Tra  le  affezioni  in  coi  impiegasi  l'olio  di  merluzzo,  bisogna  citare  m 
prima  linea  V  eczema,  specialmente  l' eczema  che  si  accompagna  con  nume- 
rese  eroste  e  con  essudazione  abbondante,  l'eczema  impetiginoso  quando 
fcawi  una  lieve  inQltrazione  nella  pelle.  Le  altre  Indicazioni  dell' eczema 
senoleeseorìazioni,  le  ulcerazioni,  il  prurito,  la  generalizzazione  della  ma- 
lattia ;  ma  il  rimedio  riesce  poco  se  havvi  secchezza  e  desquammazione 
della  ente. 

Hebra  si  loda  non  poco  dell'olio  éi  merluzzo  nel  psoriasi,  la  pnirigine, 
B  licbene  e  le  affezioni  squammose,  come  il  pitiriasi  e  l' iciiosi.  Queste  affe- 
zhmi  si  mitigano  assai  più  peli'  uso  dell'  olio  di  merluzzo,  che  per  quello 
ÌbI  catrame  ;  Y  olio  agisce  bene  neir  acne  e  nella  seborrea.  L'autore  ha  ve- 
ésto  adoprare  questo  medicamento  in  alcuni  casi  di  lupus. 

Nelle  medesime  affezioni  il  prof.  Hebra   impiega  sovente,  in  difetto  di 

oHo  di  merluzzo,  la  seguente  preparazione: 

Cerotto  di  diachylon  semplice  liquefatto    .     )  „„  ^  ^^^i^ 
Olio  di  oliva j  ^^  *  ^"^'^• 

li.  CtUrame,  L'uso  del  catrame  contro  la  rogna  è  molto  antico,  poiché 
gli  figitianl  tmpiegsvano  1*  asfalto,  e  i  Giudei  presi  da  affezioni  cutanee  li 
feagnavano  nel  Giordano,  le  col  acque  contenerane  degli  oli  emptreuma* 
IìbL  è  nota  la  pomata  di  catrame  di  Turner  e  quella  di  £mery  usata  nel 
piorlui,  ti  prurigo  e  anche  nelf  eceema.  H  profeesore'flebni  ha  esteso  V  uso 
del  catrame  «d  altre  malattie  ancora  ;  oltre  il  catrv^me  propriamente  detto 
ti  Ila  f'dio  «mptreumatico  di  foggio,  l'olio  di  ginepro  ed  altre  sostanze 
analoghe,  fi  catrame  che  è  di  una  consistenza  siropposa  può  applicarsi  come 
egli  è  sulle  cute.  Se  è  troppo  denso  si  può  sciogliere  nell'alcool,  nell'olio 
*  o  nella  glfcertna^  ed  applicarlo  alla  ente  per  mezzo  di  una  specie  di  pen- 
atilo in  modo  da  formarvi  un  sottile  strato  che  ne  colori  leggermente  In 
•taperfleiF.  àppitendo  il  catrame  con  siflistta  precauzione  nell'eczema  del 
«nolo  c^Nillato  non  è  necessarie  di  togliere  i  capelli,  si  fa  quest' applica- 
iiotte  ona  v<^ta  il  giorno,  e  dopo  s' iwolge  la  parte  nmlata  in  un  pezio  di 


*■    • 
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flanella  e  non  colla  camìcia  che  assorbirebbe  la  sostanza.  Si  può  pare  dopa 
la  unzione  spolverarla  coir  amido.  Puossi  sciogliere  il  catrame  nell'  alcool, 
nell'olio  di  merluzzo  o  nella  glicerina.  Si  impiega  cosi  il  catrame  allo  stato 
di  sapone  (Tbeerseife).  Nelle  affezioni  molto  estese^  come  il  psoriasi,  la  pni- 
rigine e  il  lichene,  e  che  reclamano  una  macerazione  deli' epidemide,  Hebra 
ha  inventato  dei  bagni  che  egli  chiama  €  Thcebad  >  e  che  riuniscono 
l'azione  del  catrame  e  del  bagno  prolungato.  SI  prepara  questo  bagno  fa- 
cendo un'  unzione  col  catrame  sul  corpo  del  malato,  che  passa  dipoi  in  un 
bagno  tiepido  in  cui  si  trattiene  per  sei  o  otto  ore  e  più  se  è  possibile,  e 
si  rinnuova  questa  cura  tutti  i  giorni  fino  alla  scomparsa  della  manifesta- 
zione cutanea. 

Il  catrame  si  adopera  nelle  affezioni  cutanee  croniche  caratterizzate  da 
un'  abbondante  produzione  di  epidermide,  da  una  certa  secchezza  e  dalla 
formazione  di  squamme.  Esso  riesce  quando  la  pelle  è  dura  ed  infiltrata 
purché  tuttavia  non  esistano  nò  escoriazioni,  ne  ulceri.  Misto  all'alcool  esso 
agisce  benissimo  nel  psoriasi,  specialmente  se  associasi  all'  uso  interno  del- 
l'arsenico.  Egli  è  eccellente  nella  prurigine  e  nel  lichene.  Se  non  guansea 
il  psoriasi,  pure  esso  l' attenua  in  modo  singolare.  Sappiamo  daltronde  dia 
quest'  ultima  malattia  può  scomparire  ed  anco  guarire  in  forza  di  un  caoH 
bla  mento  nella  costituzione  del  malato,  che  può  guarire  se  sopraggiungt 
r  oligoemia,  la  tisi,  in  una  parola  uno  stato  qualunque  che  dirainoisca  ie 
forze  dell'organismo.  Ma  Hebra  riguarda  generalmente  come  incurabili  l' it^ 
tiosi  e  lo  psoriasi,  ed  il  catrame  siccome  utilissimo  per  togliere  la  epider- 
mide anormalmente  secreta.  Dopo  queste  malattie,  il  catrame  trova  ancora 
il  suo  impiego  in  quella  specie  di  eczema  che  Hebra  chiama  squammoso 
0  pitiriasi  rossa,  accompagnata  da  molta  infiltrazione  della  pelle.  Bisogna  ia 
questo  caso  preferire  la  soluzione  alcoolica,  che  si  asciuga  prontamente,  e 
fa  succedere  a  questa  applicazione  un  bagno  che  ammollisce  la  epidermide 
e  agisce  meglio  sul  derma.  Il  catrame  è  molto  repugnante  pel  suo  odora 
ed  ha  inoltre  l'inconveniente  di  produrre  nei  malati  e  negli  operai  esposti 
al  suo  vapore  una  irritazione  particolare  che  rassomiglia  all'acne. 

L'olio  di  ginepro  può  essere  impiegato  puro  o  mescolato  all' olio  A' 
merluzzo,  all'alcool,  al  sapone. 

III.  Del  Sapone,  —  Il  salone  non  rappresenta  per  cosi  dire  che  una 
diluzione  di  potassa  o  di  alcali  che  è  facile  di  applicare  alla  pelle.  Aoeelert 
la  caduta  dell'  epidermide  e  attiva  la  sua  secrezione.  Leggermente  caostìe» 
modifica  le  superfici  morbose.  Nella  sua  qualità  di  sostanza  alcalìoa,  di- 
scioglie i  corpi  grassi  che  esistono  alla  superficie  della  pelle.  Il  sapone  ér 
potassa,  il  più  spesso  impiegato  come  medicamento,  ha  .  la  consislenza  di 
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pomata,  meolre  quello  di  glicerina  è  fluido  e  gli  altri  sono  più  o  meno 

[|« 

Si  sa  che  il  sapone  che  contiene  un  eccesso  di  alcali  produce  sovente- 
le  eruzioni,  una  specie  di  eczema  artificiale  (rogna  delle  lavatrici). 
Il  sapone  di  potassa  ò  più  forte  di  quello  di  soda  ;  si  può  associare  a( 
me,  air  olio  di  merluzzo,  ecc.  Fra  i  saponi  composti  i  più  frequente- 
te  adoperati^   bisogna   annoverare  il   sapone  solforoso,   quello  di  ca- 
rne, ecc. 

Meir  eczema  il  sapone  produce  mirabili  effetti,  specialmente  nelir  eczema 

ido.  Spalmasi  la  pelle  con  del  sapone  verde^  e  si  ricuopre  con  un  pezzo 

drappo,  che  lasciasi  in  sito  per  cinque  o  sei  giorni  ;  quindi  si  fa  pren- 

an  bagno  al  malato,  si  ripete  questa  operazione  tante  volte  quanto,  è 

està  dallo  stato  della  parte.  Nell'eczema  squammoso  bisogna  usare  il 

di  catrame.  Il  sapone  riesce  ben  poco  nello  psoriasi  e  nell'ittìosi. 
Il  pitiriasi  versicolor  scompare  in  dieci  giorni  col  trattamento  del  sa- 
eheè  pure  utilissimo  nella  rogna,  in  cui  agisce  meccanicamente distrug- 
i  solchi  dai  quali  costringe  l'acaro  ad  uscire.  Giova  ancora  nell'acne 
il  sicosi  unito  allo  zolfo  per  ottenere  un'azione  più  intensa,  più  caustica, 
professore  Hebra  per  esempio  si  serve  nello  psoriasi,   nell'ittìosi,  nel 
is  di  una  soluzione  di  potassa  caustica  disciolta  nell'  alcool  alla  dose  di 
gr.  S5  di  sostanza  per  tfOO  grammi  di  acqua  stillata. 
IV.  Soluzione  di  solfuro  di  calce.  ^  Questa  soluzione  raccomandata 
rogna  da  M.  Vlemincky  dovrebbe  guarire  la  rogna  in  due  ore.  È  vero 
essa  possiede,  come  gli  altri  solfuri  alcalini,  la  virtù  di  uccidere  gli 
ma  determifia  la  formazione  di  un  eczema  che  richiede  un  certo 
pò  per  guarire.  Egli  è  dunque  da  preferirsi  ad  essa  la  soluzione  mo- 
ta da  Scbneider  di  cui  ecco  la  formula: 
Galcis  vivae  libra  una. 
Aq.  font.  q.  s. 
Sulph.  citrini  libr.  duas. 
Aq.  font.  libr.  vigintu 
Ebull,  ad  reman.  libras  duodecim. 
Si  usa  questo  medicamento  nel  modo  seguente.  Il  malato  deve  essere 
•taunerso  in  un  bagno  di  acqua  tiepida,  ove  trattlensi  per  circa  mezz'ora; 
|Qi  debbono  essere  frizionate  con  un  pezzo  di  flanella   tutte  le  parti  prese 
Mia  rogna  colla  soluzione  proposta.  S' immerge  di  nuovo  il  malato  in 
va  bagno  tiepido  ove  rimane  per  un'  altra  mezz'  ora.  Il   giorno  dopo 
rbmiiovasi  questa  medicatura  che  d'  ordinario  basta  a  vincere  la  ma- 
httia. 


Il  prof.  Hebra  adopera  nelle  reniiiine  e  negl'  hidhridui  a  pallfrdélicBta 
la  miscela  seguente  : 

Olio  di  petrolio (  ^  -ia  »^»mi 

Alcool j    •WgTMMDI. 

Balsamo  del  Perù i 

Olio  di  rosmarino,  di  lavanda^  di  cedro,  a    1  gr.  45 

(Bullettin  general  de  therapeutiqve.) 
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Di  un  nuoto  metodo  m  praticale  la  RBSPiRAziOfis  .uvrmciALE  COH^ 
sifrLiATo  dal  Prof.  FILIPPO  PAGINI  cvaB  prbfbribilb  agli  uflii 
metodi  sinora  in  uso;  NOTA  del  Dote  PROSPERO  SON&INO. 


Il  soccorso  più  importante  che  si  dere  prestare  ad  unii 
siato  0  in  istato  di  morte  apparente,  consiste  nel  praticargli  la 
artiQciale,  colla  quale  si  riesce  talora  ad  ottenere  H  rislabUimento  atarriil 
degli  aui  respiratorii  e  a  riattivare  le  fenzìoni  tatte  della  Tita.  CoUa  rB*| 
spirazione  artificiale  come  colla  naturale^  si  può  ottenere  infetti  di  rioiOfM; 
Taria  contenuta  nelle  cellule  polmonali  e  cosi  dar  luogo  a  qsiéÌ9  seBDlìi| 
di  gas  nel  sangue,  senza  il  quale  non  è  possibile  la  cirooladooe  e  la  tìH  i 

L'insufflazione  dell'aria  eseguita  da  bocca  a  bocca,  le  pressioBi  salii 
pareti  toraciche  e  addominali,  mezzi  praticati  sodo  da  teuifii  ronoli  p^. 
soccorrere  gli  individui  asfissiati,  non  sono  che  maniere  di  respirazione  ar- 
tificiale che,  per  quanto  imperfette,  riuscirono  talvolta  utliL  Farò  è  sola 
recentemente  che  lo  studio  piò  accurato  del  meccanisno  della  ieepiratioBa 
naturale,  ha  offèrto  modo  di  stabilire  meglio  le  manovre  pM  adattate  onde 
ottenere  quella  artificiale,  la  quale  si  è  eonsigliata  in  diverse  maniere  die 
si  possono  ridurre  ai  due  principll  seguenti,  cioè:  i*  msmffletre  Me  di- 
rettamente nei  polmoni;  ^  attirare  Farla  dentro  di  essi  promoveoA>  qaà 
movimenti  delle  pareli  toraciche  che  vtflgooo  ad  aroplìarola  cassa  teneiei^ 
quindi  i  polmoni.  Il  primo  sistema  ib  stato  condannato  eone  pedaoloso  ei 
Inefficace,  e  cosi  non  vi  si  ripone  pM  quella  confidenza  che  rlseosse  n  ptf* 
aato.  Invete  è  sul  secondo  che  sono  «tati  riwiti  i  tentativi  più  rMeati  di 
perfezionamento. 
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Èip^tUtn»  appanU)  «  questo  seoondo  Mstema  il  metodo  che  ho  sentito 
tiare  e  porre  in  pratica  dal  Prof.  Filippo  Pacini  nelle  sue  lenoni  dì  eoa- 
lopograifica  ;  e  aiccome  ho  assitlto  agU  esperimenti  fatti  in  proposito 
audiletto  Profsssore,  è  oosì  cbe  mi  propongo  ora  di  Farne  soggetto  di 
questa  Nota,  onde  renderlo  di  pubblica  ragione.  Debbo  però  premettere 
Ihe  reeentemente  all' Accademia  di  Medicina  di  Parigi  11  Doti.  Mattei  parlò 
'M  una  maniera  di  praticare  la  respirazione  artificiale  di  cui  però  i  Gior- 
li  *  non  diedero  una  descrizione  esatta  e  «'«he  ad  ogni  modo  il  Mattei 
suggerì  solo  come  applicabile  ai  neonati  in  istato  di  asfissie.  Ora  sop- 
ii metodo  del  Mattei  è  quello  stesso  illustrato  poi  dal  Prof.  Pacini^ 
ne  sempre  a  quest'ultimo  il  overito  di  averlo  esteso  agli  adulti  e  di 

precisato  il  meccanismo. 
Il  metodo  del  Prof.  Pacini  si  fonda  sul  principio  di  rialzare  i  monconi 
le  spalle  ohe  per  meteo  della  clavicoita  vengono  ad  agire  sullo  sterno,  e 
aoHevamento  di  questo  prodncendo  quello  delle  coste,  si  viene  a  dar 
o  ad  un  ampliamento  della  cassa  toracica  ohe  si  pone  perciò  in  Istato  di 
JBpirazioBe.  Dotto  così  il  principio  su  cui  si  fonda  questo  metodo  di  respi- 
tKioDe  artificiale  passerò  a  dire  del  modo  di  eseguirlo  e  delle  avvertenze 
ssarìe  perchè  riesca  meglio. 

Dopo  easersi  assicuralo  delio  stato  delle  prime  vie  aeree  onde  nulla  vi 
éhca  la  penetrazione  dell'aria  atmosferica,  l'individuo  essendo  in  posi- 
sapina  deve  avere  la  testa  n«lta  naturale  direzione  del  tronco,  come 
r  individuo  fosse  diritto  in  piedi,  la  questa  posizione  la  laringe  si  presta 
lio  al  passaggio  dell'aria  che  non  quando  il  collo  sia  flesso  oolla  testa 
ta  in  «Fvanti,  o  in  estensione  forzata  colla  lesta  volta  in  dietro.  Per 
e  questa  posizione  della  testa  può  agire,  in  mancB»zadi«ssi6ienti, 
stessa  persona  che  deve  esercitare  i  <fiaovimenti  ehe  ora  descriverò. 
Supposto  ohe  rindividao  asQitico  sia  sopra  un  piano  oriczuntale  ohe 
fii  «levi  dal  terreno,  come  potrebtie  essere  un  letto  od  una  tavola^  la  per* 
operante  si  pone  dalla  parte  della  testa,  e  mentre  questa  viene  tts- 
dieontro  al  proprio  bsssoTentre^  colle  mani  impugna  fortemente  la  parte 
;iiperiore  delle  braccia  della  persona  asfissiata,  applicando  le  ultime  quattro 
dHa  dietro  e  presso  la  cavità  deiraseella,  e  il  pollice  davanti  sul  collo  del- 
l'asiercK  Facendo  così  presa  sulle  due  bracoia,  imprime  un  movimento 
^•1  quale  porta  in  alto  ed  in  avanci  il  monsone  delle  spalle.  Questo  movi* 
saento  delle  spalle  viene  a  rialzare  lo  sterno  par   mezzo  delle  clavieole  e 


'  Vedi  il  ratoosDto  iMla  tediita  d«l  5  Febbrai»  deU'iooadsBia  di  Ifedicioa  nellt 
^as.  Mèdi  de  Pari$  N.  6  di  quest'anno  t  negli  altri  giarnilidi  Pariffi  dalli  «tetaa  epaca. 
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con  quello  le  eoste  che,  diminuendo  la  loro  obliquità  sulla  cdìoiiim  Tene- 
brale, danno  luogo  all'ampliazlone  della  eavità  toracica  nei  suoi  diametd 
trasverso  ed  anteroposteriore.  Che  se  si  ba  Tindividuo  asflilico  giacinto  sol 
terreno  è  facile  concepire  che  per  praticare  allora  respiraziont  artifldale 
è  necessario,  dopo  avergli  dato  la  posizione  supina^  che  la  persona  ope- 
rante si  ponga  in  ginocchio  in  modo  che  la  testa  dell'asfissiato  venga  id 
appoggiare  dlcontro  i  ginocchi  e  sia  da  questi  mantenuta  fissa.  È  pure 
d'uopo  avvertire  che  acciò  si  compia  più  efficacemente  il  movimento  (fi 
sollevazione  del  torace  è  bene  che  il  resto  del  corpo  non  ceda  alla  trazione» 
ma  rimanga  fisso;  perciò  quando  il  peso  del  corpo  dell'individuo  asfittico 
non  offra  bastante  resistenza,  potendo  utilizzare  Tajuto  di  altra  persona  si 
farà  fare  a  questa  una  specie  di  contro-estensione^  agendo  sui  piedi,  oppure 
se  vi  sarà  modo,  si  fisseranno  i  piedi  mediante  lacci  ad  un  corpo  immobile. 

Quando  la  manovra  sia  bene  diretta,  l'ampiiazione  del  petto  apparisce 
all'occhio  dell'of^servatore  per  il  sollevamento  delle  coste,  e  nello  stesso 
cadavere  si  produce  un  rumore  particolare  che  indica  il  passaggio  del- 
l'aria attraverso  la  glottide,  come  avviene  nell'atto  di  inspirazione natarale 
e  rumorosa  che  fanno  gli  individui  a  respirazione  difficoltata  e  prolungata; 
cosi  che  invece  di  un  cadavere  pare  propriamente  di  avere  sotto  di  se 
un  essere  vivente  che  respiri  spontaneamente.  Vi  ha  di  più,  ed  è  cbe 
ponendo  l'orecchio  sul  torace  di  un  cadavere,  mentre  viene  praticata  que- 
sta manovra  si  sente  un  rumore  interno  nel  torace  che  indica  chlarameate 
le  penetrazione  dell'aria  nell'albero  aereo. 

Si  comprende  bene  che  cessando  l'atto  di  sollevamento  descrìtto,  per 
l'elasticità  delle  pareti  toraciche,  queste  ritornano  alla  loro  posizione  pri* 
mitiva  e  cosi  si  compie  l'atto  della  espirazione.  Rinnovando  la  manom 
accennata  nel  modo  medesimo  coli' intervallo  di  tempo  e  col  ritmo  ordi- 
nario degli  atti  alternativi  di  respirazione;  si  viene  a  stabilire  una  respira- 
zione artificiale  che  imita  quasi  perfettamente  quella  naturale,  salvo  la  man* 
canto  azione  del  diafranìma. 

Descritto  così  questo  nuovo  metodo  di  produrre  la  respirazione  arti- 
ficiale è  d'uopo  di  porlo  in  confronto  cogli  altri  sinora  conosciuti  e  bnie 
rilevare  le  difT>'.rcnzo  che  lo  rendono  superiore  e  preferibile.  A  tre  si  pos- 
sono ridurre  i  metodi  sinora  usati  per  praticare  la  respirazione  artifioiaie, 
che  si  fondano  sul  principio  dì  agire  sulle  pareti  toraciche.  l^LemanoTie 
con  un  apparecchio  a  fascia  speciale  che  ideato  prima  dal  Leroy  d'EtioU^ 
fu  adottato  sino  dal  183i  dalla  Società  Umaniuria  di  Londra  ^  2*  Il  im- 

*  Vedi  ilare,  Nouveìlot  recherchet  sur  let  leconrse  t  donner  ani  oojéi  il 
asphyxiés.  PaHs  1936.  A  pag.  tt9. 
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lodo  del  Doti.  Marshall  Hall  ^  il  quale  consiste  nell'alt'  rnnre  la  posizione 
dell'indìYidao  tra  lo  stato  di  pronazione  e  il  decubito  -^  erale.  3*  Il  metodo 
^t  Dott.  Sil?ester  più  recente  '  col  quale  si  rialzano  )  '  'T'^cia  portan- 
dole ai  lati  del  capo,  in  modo  che  stirando  i  muscoli  ^  ef*'^'  /engono  questi 
a  sollevare  le  coste  e  cosi  ampliare  la  cavità  toracica,  t  ^auXì  riportandole 
giù  piegate  sul  petto  vengono  a  premere  su  questo  e  a  produrre  l'atto 
dell'espirazione. 

Il  primo  di  questi  metodi  per  quanto  sìa  sempre  In  \  :o,  e  ciò  ò  tanto 
vero  che  nelle  casse  che  contengono  gì'  istrumenti  per  soccorrere  gli  annegati 
e  asfissiati  si  trova  pure  l'apparecchio  relativo,  bisogna  confessare  che  non 
^  tanto  utile  quanto  si  è  potuto  credere,  ed  anzi  presenta  inconvenienti 
laU  pei  quali  dovrebbe  essere  abbandonato.  Prima  di  tutto  esso  si  applica 
con  difQcoltà  sopra  un  individuo  che  è  come  morto,  ed  in  secondo  luogo 
esso  non  fa  che  promuovere  i  movimenti  che  inducono  l'atti»  della  espira' 
liane,  ma  non  gli  opposti  che  debbono  produrre  V inspirazione,  la  quale  ò 
laseiata  alla  elasticità  delle  coste.  Infine  è  chiaro  che  il  soccorso  pronto 
tebe  si  deve  prestare  ad  un  asfittico  non  può  permettere  che  si  attenda  a 
provvedersi  di  questo  apparecchio  quando  non  si  abbia  con  sé. 

Il  metodo  del  Dott.  Marshall  Hall  ha  pure  coir  anzidetto  il  difetto  di 

agire  piuttosto  nel  senso  di  promovere  l'espirazione  anzii^hè  l'ispirazione, 
hseiandoche  quest'ultima  si  compia  piuttosto  passivamente  per  l'elasticité 

delle  coste.  Oltracciò  i  movimenti  che  si  fannno  compiere  all'individuo 
ponendolo  alternativamente  nella  posizione  di  pronazione  e  in  quella  late- 
nie  del  corpo,  sono  di  attuazione  facile  solo  nei  neonati,  ma  non  in 
Individui  adulti. 

Il  metodo  di  Silvester  a  vero  dire  si  potrebbe  riguardare  come  il  mi- 
gliore, inquantochè  non  presenta  i  due  inconvenienti  sopraccennati  nel  me- 
lodo  di  Marshal  Hall.  Infatti  con  esso  si  promuove  la  inspirazione  inyece 
che  la  espirazione  e  i  movimenti  essendo  impressi  soltanto  alle  braccia  sono 
di  focile  attuazione,  praticati  sopra  un  adulto.  Però  questo  modo  di  agire 
se  bene  si  rifletta,  non  può  essere  che  molto  imperfetto,  perchè  col  movi- 
meoto  che  sì  fa  eseguire  alle  braccia  queste  non  vengono  ad  agire  sulle 
eoste  che  per  mezzo  dei  muscoli  pettorali.  Ora  quando  questi  non  siano  in 
istato  di  contrazione  o  di  rigidità,  come  è  per  lo  più  il  caso  di  individui 
in  istato  di  morte  apparente,  ò  chiaro  che  lasciandosi  distendere  non  po- 


*  Prone  and  postaral  retpiration,  ee.  By.  M.  D.  London  4857. 

*  Vedi  Voi.  XLV  delle  Transazioni  della  Società  Medico  Chirurgica  dì  ì  ondrt. 
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traoDo  agire  sulk  coste  che  pooo  o  punto  e  quindi  produrraooo  no  solk^  i 
Taooento  di  queste  ben  poco  sensibile  * 

Col  metodo  del  Prof.  Paeioi  ìnTece  si  ha  il  vantagf  io,  cove  ed  me^  ! 

todo  del  Siivester,  di  promuovere  direttamente  la  ifupirassione,  ma  si  ri-  : 
esce  di  più  a  promuoverla  più  efflcameute,  perchè  il  movimento  prope-  i 
gandosi  per  mezzo  delle  clavicole  che  non  cedono  punto,  non  si  distrai-  J 
gè  ma  si  ripete  tutto  sulla  cassa  toracica,  ed  è  così  che  con  questo  metodo^ 
si  ottiene  veramente  la  penetrazione  dell'  aria  nei  polmoni. 

Dal  fin  qui  detto  emerge  che  tanto  a  priori,  che  per  esperimenti  fatti 
sul  cadavere  si  rileva  la  superiorità  di  q^uesto  nuovo  metodo  di  prodorre 
la  respirazione  artificiale,  messo  in  confronto  cogjli  antecedentemente  usati 
Essendo  il  più  facilmente  eseguibile,  il  più  efficace  ed  il  più  innocenie  di 
quanti  altri,  vi  è  tutta  la  ragione  per  att^dersi  da  esso  i  più  felici  sue- 
cessi  quando  sia  messo  in  pratica  in  tempo  utile.  Dico  che  è  il  più  facilmeate 
eseguibile  perchè  non  abbisogna  di  nessun  apparecchio  e  può  anche  esser 
attuato  da  una  sola  persona  in  mancanza  di  assistenti;  il  più  efficace  percbè 
riesce  meglio  di  ogni  altro  neU'  intento  di  produrre  la  penetrazione  del- 
l'aria  nell'interno  dei  polmoni;  il  più  innocente  infine  perchè  lemanotre 
che  si  pongono  in  opera  con  esso  non  possono  apportare  alcun  dumo, 
seppure  non  riescono  nell'intento.  \ 

Dietro  ciò  chi  è  cho  non  vorrà  mettere  a  pr^va  q^uesto  metodo  qnaiid»  \ 
si  troverà  lo  presenza  di  un  Individuo  in  istato  di  morte  appareolfl^  ; 
a  cui  è  necessario  di  praticare  la  respirazione  artificiale?  Niuno  certo  saprà  ^ 
rifiutarsi  a  questo  debito,  colla  speranza  che  i  buoni  resultati  pratici  ir* 
valorino  il  faUo  rilevato  sinora  dall'esperimento  sul  cadavere,  ftinnoin 
potrà  negare  che  questo  metodo  è  preziosissimo  per  la  fadlttà  eolla  f naie 
potrà  essere  applicato  da  ohiunque  anche  estraneo  all'arte  salutare,  porla 
qual  cosa  volgarizzato  che  sia  varrà  certo  ad  aumentare  il  rìcu  pero  di 
tante  vite  che  spesso  si  spengono  per  mancato  soccorso. 

Infine  prima  di  por  termine  a  questa  breve  Nota,  credo  giovi  nm*  { 
montare  che  la  respirazione  artificiale  non  è  uà  meczo  die  vale  solo  a  > 
soccorrere  gli  individui  annegati  o  asfissiali  per  I  vapori  ^  carbone.  Vi  ao» 
casi  di  avvelenamento  in  cui  Ì9i  respirazioaie  artificiale  può  rendere  gnaii  | 

^  ReceD temente  i  Giornali  Inglesi  riferiscono  il  caso  di  un  indiTidne  aaaefato 
che  dopo  essere  stato  per  più  di  due  ore  senza  dar  segni  di  vita^  ti  riebbe  coi  mc- 
corsi  apprestati,  tra  i  quali  figura  la  respirazione  artificiale  col  metodo  del  SilTester 
Però  dal  particolari  della  storia  si  rileva  che  in  questo  caso  i  muscoli  delle  sMibn  ^ 
erano  straordinsrlaiaente  icrigidMi»  per  modocliè  iLcampaende  coiae.aIlara.nnseìs9e 
efficace  il  metodo  del  Dott  Silvester  e  così  il  felice  successo  di  questa  ctaolnafì^  \ 
r  infirmare  il  nostro  assunto,  viene  in  qualche  modo  in  suo  appoggio.  ' 
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rigi.  lobui  riUostre  BrowQ*Séquard  ramoMota  raceoieaeste  m  naa 
pnitiiftkiDe  ^  clie  n^li  aTTtlenamenti  per  soalanie  che  distruggoDO 
fila  sflKa  prodarre  una  alterazione  sensibile  di  un  organo  importante, 
colla  respirazione  artificiate  %ì  tiene  l'individuo  vivo  quel  tempo  suf- 
ite  che  è  necessario  per  l' espulsione  dei  veleno  stesso  per  via  delle 
ioni,  avremo  con  questo  mezzo  molta  probabilità  di  salvare  una  vita 
altrimenti  sareU)e  ftAalaiente  perduta  '.  (JMV Imparziale.) 

Firenze.  10  Aprile  1867. 


VARIETÀ. 


Sol  CITRàTO  DI  SB8QUI03SIDD  DI  FERRO  E  DI  AMMONUGA, 
RIHEDIO   PROPOSTO  CONTRO  IL  ChOLERA. 


(kstrvazione  del  Chimico  Farmacista  ALESSANDRO  BIZZARRI 

Essendo  stato  da  molti  farmacisti  ricercato  al  mio  magazziao  éì  Pro- 
chimici  del  citrato  di  sesquiossido  di  ferro  e  d' ammoniaca  di  Beral, 
essere  questo  sale  preconizzato  contro  il  Cbolera,  io  ne  preparai  poca 
ktità  onde  corrispondere  alle  ricblesie;  quando  dalla  somiglianza  dei 
i  fisici  sapore,  solubilità,  che  questo  prodotto  aveva  con  il  citrato 
[ulOBSido  di  ferro  del  Commercio,  venni  indotto  a  dubitare  della  pu- 
di  quest'ultimo,  onde  toIK  esaminarlo,  e  procuratomi  ancora  del  ci- 
di ferro  degli  altri  magazzini  di  prodotti  cbimici  e  farmaceutici,  potei 
strare  che  quel  che  si  vende  in  commercio  per  citrato  di  sesquios- 
di  ferro,  ò  un  doppio  sale  cioè  citrato  di  scsquiossido  di  ferro  e  di 
loniaca  essendo  questa  in  tal  proporzione  da  raggiungere  la  formola  di 
11. 

Per  la  qua4  cosa  mi  feci  un  dovere  avvertire  i  Sigg.  Medici  e  Farma- 

i,  con  m  avviso  inserito  nel  gfomale  fa  Nazione  dei  27  mese  decorso, 

mentre  noi  credevamo  essere  sprovvisti  di   questo  salo  del  quale  si 

cosi  premurosa  ricerca,  noi  Farmacisti  ne  eravamo  in  possesso  per 

sofisticazione  del  Commercio;  Sofistleuione  che  al  presente  ci  giova 

mdo  prontamente  in  mano  dei  Sigg.  Medici  questo  sale  onde  ne  pos- 

Sferiineatace  subito  gli  effetti.  Il  farmacista  avanti  di  soniDimstiarlo 


*  Aù^  «dAMw  «B  medicai  ^ork  md  medioal  «rrort  étlrrered  at  tho  SKrrtnl 

tfty,  U.  S.  by  C.  E.  Brown  Sèqaard  IT.  D. 

*  Debbo  notare  ancora  che  il  Prof.  Schiff  consiglia  di  applicare  la  respiraiiono 
aad»  aeglt  indtTidm  colpiti  da  apopleala  fUminantn.  Vedi  le  sue  lexioni  di 
sperimentale  tid  tittema  nervoso  encefalico.  Firenic  4866. 


-  288  - 

non  avrebbe  cbe  a  ripeterne  un  saggio  per  accertarseoe,  il  che  è  ben 
percbò  trattato  il  citrato  suddetto  con  calce  o  potassa  caustica  syUo] 
l'ammoniaca  che  si  riconosce  per  il  suo  odore  per  i  fumi  bianchi  che  prodi 
intorno  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  con  acido  nitrico  o  cioroidrìco. 

Alessandro  Bqzìrrl 


BMBM.MO  G  HAPiA 


L'ELETTRICITÀ.    NEI  RUMORI  DELLE  ORECCHIE;  LETTERA.    AL  CiY. 

Dolt.  GIUSEPPE  SAPOUNI  del  Dott.  PLINIO  SCHIYARDI. 

Si  riferisce  in  qu^'.sta  lettera  che  ad  un  cantante  lo  scoppio  d'ao 
Cile  in  una  mano  cagionò  all'istante  un  molestissimo  rumore  agli  oi 
contro  al  quale,  provate  già  inutilmente  le  cure  le  più  svariate  da  diri 
medici,  l'elettricista  italiano,  Sig.  Schivardi,  diresse  la  corrente  delb 
cooda  elice  fornita  dall'  apparecchio  dì  Ruhnakorff,  (che  a  parere  di  ~ 
chenne,  agisce  di  preferenza  sui  nervi  dei  sensi)  nel  modo  seguente: 
giata  per  parte  la  testa  del  malato   ad  evitare  possibilmente  il  dolOR 
con  latto  del  reoforo,  introduce  nell'orecchio  un  tubo  d'avorio  a  oopo 
vesciato,  ed  erapitolo  d' acqua  v'  immerge,  fissandola,  un'  asticina 
platinizzata  alla  sua  estremità  interna  mentre  l' esterna  serve  per  Ti 
tuna  comunicazione  coli' elettromale  :  quindi  applica  la  corrente  da 
leggerissima^  che  viene  accrescendo  gradatamente  ed  allungando  da 
minuti  sino  a  20  :  e  sino  dalie  prime  applicazioni,  portate  a  20  in  v^t 
giorni,  il  malato  si  trovò  meglio  ed  alla  fine  non  rimasegli  che  un  loob 
ronzio,  da  lui  non  avvertito  che  in  alto  di  molta  attenzione;  ne  il  tempo  di 
ha  smentito  o  attenuato  si  bel  risultato  dell'elettroterapia.  Una  sovraeccit"^' 
morbosa  dell'acustico  che  da  lungo  tempo  continua  a  vibrare  come  allor 
do  avvenne  il  grande  spostamento  delle  onde  nervee  è  il  concetto  dia( 
formulato  dall'autore.  Altri  potrà  forse  desiderare  maggiore  esaiteuai 
diagnosi,  o  almeno  di  linguaggio:  ma  comunque  ciò  sia  non  resta  mea*^ 
ed  attendibile  al  pratico  la  felicità  d'una  simile  cura. 


OENIIVO  If  KCnOLOGIOO. 


Anche  il  Velpeau  è  morto  1  La  stampa  medica  di  ogni  paese  ne. 
piange  la  perdita,  perchè,  sebbene  carico  d'anni,  lavorava  sempre 
mcessante  operosità  all'avanzamento  dell'arie  chirurgica. 


DICHIARAZIONE. 


0t0n0m0m0^r^^^ 


La  Compilazione  dello  Sperimentale  non  ha  difficoltà  di  dicbiai 
come  dichiara  a  richiesta  del  Sig.  Dott.  Manca,  che  nell'articolo  del  Sig. 
tor  Gozzini,  inserito  nel  fascicolo  7°  pag.  89,  non  vi  è  stato  in  fatti  uè 
parole  intenzione  alcuna  d'offendere  minimamente  la  lealti  del  prede 
Sig.  Dott.  Manca.  La  ~ 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,   CompilcUore-Gert 


ISIDBRAZIONI  INTORNO  ALLA    DISARTICOLAZIONE  DEL  GINOCCHIO 
ED  ESPOSIZIONE  DI  DUE  CASI  RELATIVI  ;  DEL  Prof.  COSIMO 

PALABflDESSI  Clinico  Chirargico  a  Pisa. 


,? 


Neir  inverno  del  1849  fa  accolto  nella  Clinica  chirar- 
t  di  S.  Marianaova  in  Firenze  un  giovinetto  di  16  in 
anni,  on  poco  linfatico,  che  per  caduta  aveva  riportata 
frattura  completa  della  gamba  destra,  con  forte  lacera- 
te delle  parti  molli,  con  infiltrazione  sanguigna  assai 
e  profonda,  con  uscita  del  frammento  tibiale  supe- 
^,  aguzzo^  obliquamente  tagliato  di  basso  in  alto,  e  per 
(to  pungente  ed  incidente.  La  lesione  era  grave  ;  risie- 
ra nel  terzo  medio  deli'  arto  ;  ma  non  ci  sembrò  spinta 
tal  grado  di  dover  devenire  all'estremo  compenso  dei- 
imputazione  sul  luogo  d'elezione,  molto  più  che  il  ma- 
vivamente  opponevasi^  e  con  tenacità  di  proposito,  a 
ilanque  proposta  che  gli  venisse  fatta  nel  senso  di  quel 
'aziato  sussidio  dell'  arte  chirurgica.  —  Desistendo  dal 
lUo  dell*  amputazione  immediata,  giacché  a  questa 
Brminazione  pur  conduceva  l' opinione  dell'  Egregio 
Carlo  del  Greco  d'onorevole  memoria,  ci  attenem- 
air  aspettazione,  collocando  il  malato  in  tutte  quelle 
lizioni  favorevoli  che  si  richiedono  perchè  la  natura 
rorita  dall'arte  potesse  condurre  a  guarigione  le.ram- 
mtate  lesioni   traumatiche,  conservandosi  così  vita  ed 

Tomo  xx  —  1S67.  19 
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arto,  pronti  a  ricorrere  all'amputazione  consecutiva  qnandaj 
elementi  patologici  insorti   ad  aggravare  le  condizioni  l< 
cali   e   generali  del  malato,  nel  corso  delF  incruento  trat 
tamento,  ci  avessero   spinti   a  ricorrere  bìY  ultima  proi 
Quindici   giorni    passarono   neir  aspettativa,    ed  in  ques 
lasso    di  tempo   si  determinò   in   principio    febbre 
matica,  e  processo   flogistico   locale  che  si  estese  in  ali 
verso   il  ginocchio,    a   cui   tennero   dietro    profuse  si 
purazioni,  assai  estesa  denudazione  del  frammento  tibù 
superiore,  deperimento  sensibile  dell'organica  nutrizione 
qualche  traccia  di  stato  leacoflemmatico.  Chiaramente  vedei 
mo  che  la  natura  non  avrebbe  potuto  condurre  a  gnar^k 
il  malato,    e   che   questi    sarebbe  perito   per  distnmoflfll 
di  forze  e  per  difetto  di  nutrizioiiey  o  per  atato  idroemk 
avanti  che  T  efficacia  dell'  atto  plastico  locale  fosse  pot 
giungere  a  tan!o  da  eliminare  le  escare  essee,  e   ini 
l'opera    mirabile  delia   cieatrìce.    Fu  allora    di  nuovo 
me  cercato  a  consulto   il  Prof,  del  Greeo^  il  quale 
simamente  convenne  sulla  indicanone  per  amputare; 
siccome  le  alterazioni  delle  parli  niolli  ed  ossee  sol 
taoee  si  spingevano  sì  in  alto,  presso  al  ginocchio,  che  il 
tello  non  poteva  con  sicureun  d' esito  fortunate  venire 
plicato  sul  luogo  di  elezione,  restava  l'alternativa  fra 
disarticolazione  del  ginocchio  o  l' amputazioDe  delia 
nel  terzo  inferiore*  —  lo  proposi  di  operare  per 
lezione,  per  amputazione  sul  continuo  il  Prof,  del  Greco, 
d  i  qui   nacque  scissura  e  discussione.  —  Proposi  la 
sarticolazione  per  allontanarmi  alquanto  dal  tronoo  col 
matismo,  per  aver  meno  cruentismo  neU*  atto  operaloi 
e  mepo   probabilità  d' emorragìa  consecutiva,  per  evil 
la  sporgenza  del  moncone    immediata   e  consecutiva, 
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grazia  della  retrazione  o  della   distrazione  per  flogosi 

arativa  delle  masse  muscolari  spesso    verificasi  nella 

zione   strila  continuità,    per  evitare  più    facilmente 

ite,  la  periostite  e  T  osteomielite,  conseguenze  assai 

della  segatura   dell'osso   nell'  amputazione   propria^ 

detta.  Se  da  un  lato  la    superstite  porzione    supe- 
deUa  sinoviale  poteva  condurre  ad  assai  durevoli   e 
sapparazioni,  siccome  paventa  il  Yelpeaa  ed  altri, 
tuttavia  le  masse    musoolari   della   coscia   non    sono 
da  fomentare  la  pìogenia   essa  pure    assai  abt)0B* 
e  profusa,  e  la  pratica  ci  fa  d'altronde  noto  come  le 
zìonicofDpiessivamente  considerate  espongano  me- 
|<delle  amputazioni  nella  continuità  all'  infezione    pura- 
.  -~  Aggiungeva  a  queste  ragioni  che  se  la  guarigione  si 
0tten«ila,  avremmo  avuto  dalla  disarticolazione  un  bel 
ne  largo,  rotondeggiante  e  liscio,  che  avrebbe  bene  re- 
e  sostenuti  gli  attriti  d'un  mezzo  di  protesi  applicato 
^|»rolmgafiiento  detrasse  dell'arto,  ed  il  fulcro  o  punto 
gio  sarebbe  stato  piìi  sicuro,  per  la  maggiore  esten- 
Mia  superficie  superstite;  finalmente  faceva  riflettere, 
mando  si  è  amputata  la  coscia  nella  continuità  faciU 
tl  moncone  subisce  un  atteggiamento  di  semi-erezione^ 
r  opera  dello  psoas  e  dell'  iliaco  e  dei  fasci  anteriori, 
ioooio  e  medio  gluteo  e  se  vogliamo  pure  del  pettineo 
più  bilanciati  dai  muscoli  posteriori  della  coscia,  privi 
eoo  alia  loro  parte  inferiore,  e  però  insufficienti  ad  op- 
ostacolo  antagonistico.   Ora    questa    sconvenevole 
ine    del   moncone,  che  difficilmente  si  vince  ed   è 
più  pronunciata  e  ribelle    quanto  più  la  mutilazione 
continuo    fu  spinta  in  alto,  è  certamente   una  condì* 
molto  sfavorevole  dopo  1*  aaiputazione  della  coscia 
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in  quantocbè  il  sangue  prima  paro,  poi  corrotto,  poi  T  k 
ed  il  pas  s'intiUrano  verso  la  radice  della  coscia, 
muscoli  e  muscoli,  fra  questi  ed  il  femore  fino  talvi 
ai  due  trocanteri  :  e  tutto  questo  è  inceutivo  gra^ealla 
fusione  della  flogosi,  alle  suppurazioni,  alle  resipole 
monose,  alla  cangrena  del  tessuto  fibrillare,  alla 
dazione  dell'osso,  airicoremia,  alla  pioemia  ed  infine 
morte.  Laonde  facilmente  si  spiega  e  per  la  vastità 
traumatismo,  e  per  le  ultime  testé  accennate  cai 
come  tanto  sconfortante  apparisca  la  cifra  delle  m( 
neir  amputazione  della  coscia. 

Aggiungeva  inoltre  che  disarticolando  il  gii 
non  amputando  nella  continuità,  avremmo  potato 
vare  un  moncone  libero  nei  suoi  movimenti  aventi 
centro  larticolazìone  ileo-femorale,  in  quanto  che 
vati  alcuni  attacchi  inferiori  del  bicipite  e  del  grande 
duttore,  i  movimenti  volontari  della  porzione  sopei 
dell'arto  mutilato  avrebbero  potuto  meglio  e  pili  facili 
eseguirsi  di  quello  che  se  V  amputazione  fosse  cadota 
continuità  delle  parti.  Vennero  in  campo  siccome  ar{ 
d'opposizione  alla  intrapresa  deir  amputazione  saila 
tiguità,  in  primo  luogo  la  vastità  della  sinoviaie  sapei 
e  la  possibile  accensione  flogistica  della  medesima, 
profuse  o  diuturne  suppurazioni  ;  al  quale  argomento 
me  faceva  contrapposto,  còme  ho  fatto  notare  di  sopra, 
bondanza  delle  masse  carnose,  neir  amputazione  sai 
tinuO;  la  loro  relraltiliia,  lattitudme  ad  infiaoimare,  a 
purare,  a  lasciarsi  infiltrare  dal  pus  a  distanza  assai 
siderevole,  mentre  alla  fine  le  sappurazioni  provt 
dalla  superficie  intema  della  sinoviaie  sono,  almeno 
micamente   parlando,  limitate  e  circoscritte   dalla 


—  293  — 

rlicolare  medesima;  possono, praticando  un  metodo  ope- 
liorio  conveniente,  e  dando  al  moncone  una  posizione  de- 
Ive,  Qscir  liberamente  allesterno  senza  ulteriore  tratteni- 
leoto  sensibile  e  dannoso.   —   L' obiezione  che  il   taglio 
Irlato  sopra  i  tessuti  bianchi  o  fibroidi  potesse  esser  fatale 
huva  troppo  facilmente  ad  essere  smentita  qualora  si  riflet- 
iseche  in  oggi  le  disarticolazioni,    le    resezio-disartico- 
kiooi  han  preso  un  largo  posto  nella  medicina  operatoria,  e 
Ifiguraoo  per  delle  cifre  statistiche  di  guarigione  assai  con- 
rlanti.  ^  Obiettavasi  ugualmente  che  disarticolando  sareb- 
lù  lasciata  una  vasta  superficie    ossea  allo    scoperio,  ma 
lesta  superficie  non  era  né  contasa  né  segata,  era  coperta 
\  un  intonaco  cartilagineo  il  quale  vive  e  si  conserva  se 
le  sano,  e  si  conserva  il  soggiacente  osso,  e  moltissime 
brlicoiazioni  sono  seguite  da  fortunato    successo   senza 
^  in  esse  abbia  luogo    l'osteite,  Tosteo-miellite,  la  perio- 
^.  troppo  facili  a  verificarsi  dopo  le  amputazioni    nella 
pouità.  Né  valeva   il  dire   che   le    cartilagini  sono  un 
ftoolo  per  la  riunione  immediata  ;  non  mancano  esempj 
Iqoesta  riunione  dopo   le   disarticolazioni,    specialmente 
No  seguendo  i  priocipj  del  Soupart  si  pratica  lopera- 
N  con  un    ricco  e  preciso  lembo   cutaneo  :    d'altronde 
fir  d' uopo  riflettere  che  la  riunione  immediata  non  è 
fpore  esito  ovvio  delle  vaste  amputazioni  nella  continuità. 
[Taleva  ugtialmente  lobietto,  che  le  cartilagini  comprese 
Ila  sostanza  spongoide  dei  capi  articolari  e  il  tegumento 
llembo  distaccandosi  necrosate  a  guisa  di  gusci  si  oppon* 
b  non  solo  alla  riunione  immediata,  ma  favoriscono  pure 
kroe  suppurazioni  ed  esulcerazioni  del  lembo  ;  in  quanto 
Hpesto  fatto  non  è  costante,  come  lo  mostra  la  pratica  del 
l^arte  di  tatti  coloro  che  su  larga  scala  praticano  le  disarti- 
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colazioni;  d'altronde  neppure  amputando  sulla  continaità  pos- 
siamo andare  immuni  da  questi  inconvenienti,  perchè  le  ossa  se^ 
gate  vanno  soggette  alla  necrosi,  alia  esfoliazione  sensibile i 
lamellare,  od  a  frammenti  più  o  meno  volumbosi  e  spesa 
favorire  e  mantenere  talvolta  diuturna  suppurazione,  ed 
cerazione  della  pelle.  Un  valido  argomento  addi 
dalla  parte  opponente  desunto  dalla  gravezza  deiroperazic 
ed  infatti  nessuno  può  negare  chela  disarticolazione  del  gii 
chio  don  sia  operazione  grave  e  pericolosa,  ma  noi  ào\ 
vamo  confrontarla  con  Tampatazione  della  coscia  che 
sappiamo  essere  molto  scoragg;iante. 

In  quell'epoca  io  aveva  raccolto  dalla  erudita  Opei 
del  Yelpeau  (Trattato  della  medicina  Operatoria^  Ediziooel 
di  Bruxelles,  1&40)  e  dalle  statistiche  di  Textor,  Cbini] 
in  Capo  dello  Spedale  Jules  di  Yirsburgo,  trentaquattro 
di  disarticolazione  del  ginocchio  quasi  tutte  eseguite 
mano   chirurgica,  una  dalla  cancrena,  T  altra  da  una 
di  cannone.  In  questa  cifra  non  piccola  di  opeiazioni  a 
mutilazioni  in  genere  solo  nove    morti   appariscono 
qualche  cosa  più   della  quarta  parte.  Confrontando 
resultato  numerico   con  quelto  deiramputazione  delia 
scia  fin  allora  conosciuto,  non  potevamo  che  restare 
presi  della  sensibilissima  differenza.   Tulli   sappiamo 
l'amputazione  della  coscia  presenta  ana  cifra  di  m< 
che  oscilla  fra  la  m^tà  e  i  due  terzi  dei  casi  operatL 
statistica  di  Textor,  che  fu  uno  dei  più  felici  operalori, 
Germania,  sopra  una  cifra  di8&  casi  d'amputazione 
scia  offre  50  guarigioni   e  36  morti.  U  confronto  adai 
stava  a  vantaggio  della  disarticolazione,  aè  deve  &r 
viglia  che  il  Velpeau   in   princépio  della  sua  pratica 
tesse  alle  stelle  la  disarticolazione  e  la  preponesse  ail\ 
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potaziome  della  coscia,  poi  in  seguito  atterrilo  '  la  riserhasde 
ai  soU  casi  eocezìoDali  nei  qaali  non  si  poteva  tagliare  la 
I  ffimba  al  disotto  del  ginocchio,  se  si  rifletta  che  egli  fa  pift 
\  flooDcertato  da  alcane  morti  succedatesi  senza  interruzione 
I  nella  sua  pratica,  ed  in  quella  di  altri  distinti  Chirurghi  suoi 
\  eonieBiporanei,  che  per  la  molta  quantità  delle  morti  succedu'- 
\  te  alla  disarticolazione  praticata  sopra  una  cifra  assai  estesa 
I  dì  casi.  A  qaeste  ragioni  io  ne  aggiungeva  pure  un'altra  non 
meno  valida,  ed  era  questa  riposta  nell'impossibilità  di  pratica^ 
re  l'amputazione  soiloartieolare  della  gamba  alla  maniera 
del  Larrey. 

Ad  eccezione  dei  tegnmenld  il  periostio  partecipava  allo 
stalo  ioflammatorìo  dell'  arto,  iucche  mal  cauto  sarebbe  stato 
iXklui  che  sopra  una  massa  ossea  spongiosa  così  mal  disposta 
dett*e8tremo  superiore  deUa  tibia  avesse  applicato  la  sega; 
d'altronde  io  temeva  più  la  diffusione  della  flogosi,  per  la 
vìdoanza  del  traumatismo,  all'articolazione  del  ginocchio  es- 
sendo questa  integra   e   chiusa,    che  essendo  largamente 
aperta  e  sbrigliala,  disarticolanda.  Nel  primo  caso  lo  stran- 
galamento  dei  tessati,  ii  trattenimento  del  pus  potevano  es* 
\  sere   feraci   di  gravissime    conseguenze,   le    quali   meno 
\  avrei  dovuto  temere   aprendo  la  cassula  nella  disarticola- 
i  lione;  come   testé  ho  detto;  aggiungeva  finalmeitfe  che 
i  findividuo  era  gjovane,   e  nel    numero   assai   considere- 
I   vofe    ddle  disarticolazioni^  coronate   di   felice    successo , 
\  estesamente  figurava  Tetà  giovanile  come  favorevole  con* 
dizione  per  il  buon  esito.  Questo  cumulo  di  ragioni  prevalse 
I   alquanto  sopra  l'opposizione  e   fa   convenuto  che  si  prò* 
eadessB  disarticolauido,  nessoho  illudendosi  sulla  gravezza 
del  caso  tanto  che  si  procedesse  in  un  modo  o  nell'altro  ; 
ed  il  peea  felice  prognostico  si  appoggiava  in  particolare 
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maniera  sulla  grave  operazione  che  in  qualunque  modo 
ai  doveva  necessariamente  eseguire,  e  per  la  compage  or- 
ganica già  guastata  dall'abituale  stato  febrile,  dall'evidente  in- 
coata  emaciazione  e  dai  segni  non  equivoci  d'esordiente  stato 
oligoidroemico.  Ad  onta  che  la  generale  economia  non  fosse  ia 
condizioni  lodevoli,  non  era  talmente  deplorabileperastriogerct 
ad  una  rincrescevole  astinenza,  e  fu  solennemente  concluso 
doversi  procedere  all'atto  della  mutilazione,  e  potersi  prefe- 
rire la  disarticolazione  del  ginocchio  all'amputazione  della 
coscia.  Il  16*^   giorno  dopo  l'entrata  del  malato  allo  spe- 
dale,   alle   ore   otto  e   mezzo   della   mattina ,    nella  sala 
delle  eperazioni,  presente    il    vice-soprintendente   Sig.   D. 
Allegri,   r  infermiere    maggiore,    Sig.    Dott.   Carlo  Manto- 
vani^ r  III.'^^^  Prof.  Del  Greco,  e  i  soliti  assistenti  intemi  ed 
esterni,   praticai  quest'operazione  col  metodo  del  Baudens. 
Con  questo  metodo  si  crea  in  ultima  analisi  un  manicotto 
cutaneo  a   margine   libero  quasi   semi-ellittico  nel  quale 
l'estremo  anteriore    scende  al  disotto  dello  estremo  infe- 
riore del  ligamento  tibie- rotulieno  per  tre  abbondanti  dita 
trasverso,   mentre  l'estremo  opposto  se  ne  allontana  per 
sole   due   dita.   Dopo  aver  cosi    tracciata  col  coltello  la 
sezione  togumentale,  siccome  la  dissezione  dalle  sottostanti 
ossa  sarebbe  riuscita  assai  laboriosa   dovendola  spingere 
tutt' ali' intorno  fino  alla  linea  articolare,  praticai  nel  cavo 
del  poplite  una  incisione  catanea  verticale  dell'estensione 
di  circa  un  pollice  e  mezzo .  o  poco  più,  che  cadendo  sulla 
sezione  ellittica  fatta  nel  tegumento,  e  precisamento  sul  polo 
posteriore  della  medesima,  slentò  e  rilasciò  i  tessuti  in  guisa 
che  questi  permisero  al  coltello  chirurgico  assai  pronta,  fo- 
cile ed  estesa  la  suddetta  manovra.  Quanto  al  resto  tatto 
riuscì  facilissimo,  la  disarticolazione  non  fu  come  suol  dirsi 
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che  an  semplice  giuoco.  Tutta  Y  operazione  fu  quasi  affatto 
iocroenta,  io  quanto  che  aveva  avvertito  l'assistente  di 
beo  conif»imere  la  femorale  quando,  fatta  la  disarticolazione, 
mi  accingeva  a  dar  T ultimo  colpo  di  coltello  che  doveva 
leeidere  le  poche  carni  del  poplite  insieme  con  V  arteria 
poplìtea  medesima;  questa  non  gettò  neppure  una  goccia 
di  sangue,  e  la  sua  bocca  visibilissima  in  mezzo  agli  altri 
lessuiì  potè  essere  legata  a  secco  con  la  massima  stabilità 
e  sicurezza,  pochi  rametti  delle  articolari  superiori  gettarono 
sangue  in  scarsissima  copia  e  furono  immediatamente  legati. 
La  riunione  delle  parli  fu  fatta  in  modo  che  la  metà 
anteriore  o  superiore  del  manicotto  tegumentale  semi-ellittico 
si  ravvicinasse  dalV avanti  all' indietro  all'altra  metà  po- 
steriore od  inferiore  del  lembo  medesimo.  Furono  dati 
akuni  punti  di  sutura  che  avvicinarono  le  labbra  in  modo 
«die  il  loro  contatto  si  effettuasse  esatto  e  trasversalmente, 
la  ferita  verticale  praticata  sul  tegumento  nel  cavo  popliteo 
servì  a  ricevere  i  fili  della  legatura  dei  vasi  che  furono 
fissati  alla  prossima  superficie  cutanea  mediante  una  lista 
di  cerotto  adesivo,  e  fu  altresì  riserbata  a  favorire  prima 
lo  scolo  del  sangue  poi  dell'  icore,  e  finalmente  del  pus  nel 
corso  della  cura  consecutiva.  Il  malato  fu  posto  comoda- 
mente semiseduto  sul  letto,  affinchè  viemeglio  il  moncone 
femorale  giacesse  orizzontalmente  sul  piano  di  quello,  e 
perchè  il  muscolo  tricipite  e  retto  anteriore  non  subissero 
stiragliamenti,  né  arrecassero  scosse  moleste  alla  superstite 
porzione  di  cassula  né  ai  tessuti  finitimi  e  aderenti  alla  rotula. 
Fino  al  quarto  giorno  non  si  destò  turgore  infiammatorio 
sensibile;  a  quest'epoca  i  labbri  del  lembo  ed  il  lembo 
stesso  si  fecero  alquanto  tumidi,  sicché  togliemmo  i  punti 
ed  applicammo  i  cataplasmi  ammollienti  :  la  flogosi  d'altron- 
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de  m6D  grave  oell'  ottavo  giorno  dalla  fatta  operaziooe 
aveva  graDdemente  rimesso  della  sua  iaiensità  ;  dorante 
la  cura  essa  non  sobì  nuove  esacerbazioni,  né  inai  si  dif- 
fuse oltre  le  parti  soggiacenti  al  lembo  né  alle  masse  ma- 
scolari  della  coscia,  né  il  conuettivo  oorrispoadeote  fo  mai 
invaso  da  essa  né  dal  consegaeate  processo  suppurativo; 
anzi  dirò  che  questo  per  tutto  il  tempo  in  che  visse  il  ma- 
Iato  non  fu  mai  esoberaote,  o  lo  fu  al  piìi  quanto  si  sarebbe 
potuto  aspettarlo  dalla  superficie  di  sezione  della  coscia  {vali- 
cata sulla  continuità  della  medesima.  Ciò  non  ostante  la  febbre, 
che  era  diminuita  assai  nei  primi  giorni  posteriori  airopera- 
zione,  riassunse  la  suaintensità^  oaraiterizzata  non  tanto  dalla 
esagerala  termogenia  quanto  dalla  molta  frequenza  e  celerità 
del  polso  che  appariva  altresì  molle  e  ondeggiante  specialmente 
nelle  ore  vespertine.  Lo  stato  idroemico  andò  sempre  pai 
pronunziandosi,  onde  V  infermo  venti  giorni  circa  dopo  la 
subita  disarticolazione  cessò  di  vivere.  L' autossia  mostrò 
stato  anasarcatico  nel  tessuto  connettivo  soUo-cutaneo  delle 
mani,  degli  avambracci,  dei  lombi,  dei  piede,  della  gamba 
superstite  ;  nei  grandi  ventrìcoli  cerebrali  esisteva  lieve  rac* 
colta  di  siero  limpido;  di  questo  umore  verificossi  pure  me- 
diocre raccolta  nel  pericardio  ed  in  ambedue  le  cavità  plearali, 
appena  tracce  se  ne  scuoprirono  nel  basso  ventre.  Tutti  i  les* 
suti  erano  pallidi  e  decolorati  come  nello  stato  oligo-idroeflHOO 
si  verifica  ;  scarso  ed  acqueo  era  il  sangue  contenuto  nei 
vasi;  pallidi,  piccoli  e  flaccidi  i  coaguli  contenuti  nel  cuore 
e  nei  vasi  ;  il  difetto  d'  adipe  e  la  sottigMezza  dei  bad 
muscolari  attestavano  lo  stato  ipotrofieo. 

La  superficie  intema  del  lembo  cutaneo,  quella  della 
porzioae  superstite  delle  cassate  sinoviali  erano  coperte 
di  bottoni   cellulo-vasoolari  ;  It   superficie  arUoelarB  dei 
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ooodili  offrivasi  pure  coperta  del  medesimo  Deo-tessuU>  ;  e 
quasi  per  tutto  più  dod  distiuguevasi  lo  strato  carlllagÌDeo. 
Nessune  tracce  materiali  di  pregressa  flogosi  esaminando 
le  parti  soprastanti  al  ginocchio  si  riscontravano  nei  mu- 
scoli della  coscia  e  nel  fibrillare  intermuscolare,  ed  in 
quello  compreso  fra  il  periostio  del  femore  ed  i  muscoli 
vasti,  né  furono  riconosciute  ivi  raccolte  marciose,  e  infil- 
trazioni delle  medesime  più  o  meno  diffuse  e  lontane,  onde 
anche  V  anatomia  potologìca  ci  avvertiva  essersi  limitata 
la  flogosi  alle  pure  superficie  traumatizzate  e  scoperte,  ed 
ivi  soltanto  essersi  sviluppate  quelle  metamorfosi  organiche 
base  e  fondamenlo  della  riparazione  e  del  processo  di 
cicatrice.  11  malato  peti  non  per  quei  gravi  ed  estesi  accidenti 
flogistici,  e  loro  conseguenze^  che  quando  si  verificano  dopo 
la  disarticolazione  addolorano  il  chirurgo ,  lo  spaventano  e 
lo  sconfortano  per  Tavvenire  d*ulteriori  iotrapresechirurgiche 
ia  proposito  ;  egli  morì  perchè  non  potè  sostenere  il  mite 
e  proporzionatamente  benigno  lavoro  di  organico  risarei- 
meotOy  carne  si  veggono  non  infrequentemente  soccombere 
per  esaurimento  delle  forze,  della  nutrizione,  per  idroemia 
co'  suoi  effetti  ecc.  ecc.  molti  malati  che  deboli  e  fiacchi 
in  antecedenza  non  poterono  sostenere  T opera  debilitante 
della  secrezione  purulenta  per  qualunque  operazione  che 
fosse  stata  atta  a  produrla  in  una  certa  abbondanza.  Se 
avessimo  nel  nostro  malato  amputata  la  coscia  non  saren^ 
mo  caduti  nelle  medesime  dolorosissime  conseguenze  ? 

Non  per  la  disarticolazione  del  femore,  ma  per  uno 
degli  effetti  non  infrequenti  delle  comuni  amputazioni  noi 
perdemmo  il  malato.  Queste  riflessioni  che  feci  éulle  ca- 
gioni di  morte  del  povero  paziente  non  mi  scoraggiarono 
panto,  sicché  rimasi  fin  da  queirepoca  nel  fermo  proponi- 
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mento  di  praticare  altra  volta  la  disarticolazione  del  gi- 
nocchio se  r  occasione  se  ne  fosse  offerta  insieme  alla  con- 
veniente indicazione  ed  opportunità. 

Il  di  10  Marzo  del  corrente    anno    1867    fa  accolto 

« 

nella  Clinica  chirurgica  di  questa  Regia  Università  Casella 
Maria,  di  rilettole,  d'anni  sette,  e  di  temperamento  linfatico, 
per  essere   curata   d*  una   grave    ed    estesa    turgescenza 
inflammatoria  della  gamba  sinistra.  Otto  giorni  prima  d'en- 
trare nello  Spedale,  per  correre  dietro  alle  maschere  (esseodo 
di  Carnevale;  volle  saltare  un  piccolo  muro    coir  iotendi- 
mento  di  procurarsi  una  via  scorciatoia  ;  ciò  facendo  cadde 
malamente  sul  bordo  esterno  del  piede  sinistro  e  riportò 
assai  Torte   distrazione   nelf  articolazione  tibie -astragalica. 
Sembra  che  la  bambina  non  palesasse  le  sofferenze    che 
per  la  caduta  erano  insorte,  o  che  in  famiglia  poco  se  ne 
curassero  ;  onde  seguitando  la  paziente  ad  aver  poca  cara 
del  suo  male,  al  quarto  o  quinto  giorno,  si    svilupparooo 
tali  fenomeni  flogistici  che  astrinsero  la  malata  a  collocarsi 
in  letto  e  la  madre  a  far  ricerca  del  medico.  Questi  non 
potè  porgere  soccorsi  dell'arte  sua  se  non  che  il  giorno  dopo; 
ma  ad  onta  di  quelli  il    male    andò   sempre    acquistando 
estensione  e  vigore   in  guisa,  che  fu  creduto  conveniente 
di  spedire  la  fanciullina  allo  Spedale,  perchè  presentivasi 
dal  perito  dell'arte  che  gravi  conseguenze  avrebbero  po- 
tuto succedere  a  quelle  lesioni,  e  che  forse  una  mutilazione 
avrebbe  potuto  disgraziatamente  venire  in  sussidio  della 
pericolante  malata.  Quando  la  vidi  offriva  il  piede  deviatoio 
guisa  da  rappresentare  un  primo  grado  del  varo,  riducevasi 
quello  facilmente  con  lieve  sforzo  della  mano  nella  normale 
sua  posizione,  e  non  essendo  rotti  i  malleoli  né  esistendo 
segni  espressivi  di  lussazione  tibìo-astragalica,  sospettai  di 
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fraUura  delKastragalo  ;  ma  grave  era  il  dolore  che  risentiva 
la  bambina  in  quella  regione  articolare  a  qualunque  tentativo 
di  esplorazione,  onde  resistenza  delFaccennata  frattura  re- 
stò come  semplice  dubbio.  Il  piede  era  soltanto  edematoso; 
ma  venendo  dall'articolazione  suddetta  fino  alla  metà  della 
gamba,  grave  e  profonda  era  Tinfiammazione  flemmonosa  dei 
tessati,  forte  la  tensione,  vivissimo  il  dolore  alla  pressione,  e 
men  vivo  ma  pur  continuo  senza  T efficacia  d'azioni  mec* 
caniche  esterne;  l'epidermide  della   cute  sopra-malleolare 
tanto  internamente  quanto   all'esterno  era  distaccata  per 
flittene   pregresse,  la  bambina  era  assai  abbattuta  e  feb- 
bricitante, strillava  orrendamente  nel  momento  della  me- 
dicatura per  il  timore  delle  vive  sofferenze  cui  andava  pas- 
siva per  i  movimenti  che  imprimevansi  aliano,  e  più  partico- 
larmente   all'  articolazione  tibio-astragalioa    ancorché   con 
carità  e  delicatezza  si  procedesse  :  fu  messo  l'arto  in  una 
doccia  contenitiva   onde   mantenere    la   immobilità   e   la 
buona  direzione  del  piede,  la  quale  assai  facilmente  con- 
seguivasi  in  vero  con  molto  dolore  della  paziente  ma  con 
altrettanta  facilità,  lasciato  a  se  stesso,  riassumeva  la  viziosa 
attitudine.  Furono  tosto  applicate  molte  mignatte,  fu  circon- 
dato r  arto  con  empiastro  ammolliente,  fu  prescritta   una 
dieta  molto  ristretta  e  di  sole  leggere  minestre^  e  il  giorno 
dopo  amministrai  un  lassativo.  Cinque  giorni  dopo  l'entrata 
in  Clinica  della  Casella  si  erano  già  sviluppati  due  ascessi, 
QUO  che  nato  fra  i  muscoli  dello  spazio  interosseo  faceva 
mostra  di  se  al  malleolo  esterno,  l' altro  nato  fra  lo  strato 
superficiale  e  profondo  dei  muscoli  della  sura  si  pronunciava 
dietro  all'interno  malleolo.  Fui  sollecitissimo  a  dare  egresso 
alpus  d  ambedue  gli  ascessi  nel  punto  il  più  declive  e  pre- 
cisamente dietro  ai  respeltivi  malleoli;  fu  più  abbondante 
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il  flusso  dair  apertura  interna  cbe  dall*  sterna.  Posi  subito 
la  gamba  in  un  piano  inclinato  procurando  di  mantener  sem- 
pre r  immobilità  e  la  buona  direzione  del  piede,  e  ciò  feci 
perchè  lo  scolo  delle  marcie  piùlacile  si  effettuasse  affluendo 
pel  clivaggio  delF  arto  più  agevolmente  verso  le  due  ferite 
retromalleolariy  onde  meno  ne  rimanessero  infiltrale  le 
parti  della  snperiore  regione  della  gamba.  Dopo  alcooi 
giorni  si  palesò  un  ascesso  lungo  la  parie  interna  della  tibia 
e  sotto-aponevrotico  (  aponevrosi  superficiale  )  al  quale 
dovei  dare  esito  con  una  incisione  ddl'  estensione  di  circa 
un  pollice,  e  per  la  quale  uscì  non  poca  copia  di  marcia.  Ad 
onta  di  qnejsti  soccorsi  le  condizioni  della  malata,  tanto 
locali  che  generali,  andarono  progressivamente  peggiorando, 
la  febbre  sempre  sì  manteneva,  la  denutrizione  di  giorno 
in  giorno  rende  vasi  sensibile,  ed  un  lesero  grado  di  pal- 
lore ed  il  subtumido  della  feccia  accennavano  alla  incipiente 
idroemia  ;  intanto  il  pns  okre  ad  essere  cresciuto  di  copia  erasi 
fatto  ancora  fetente^ pazzavacome  Taoqaa  delle  pile  ove  si&n- 
no  macerare  gli  scheletri  per  gli  studi  anatomici,  Tarticola- 
zione  erasi  sciolta,  sicché  potevano  imprimersi  alla  mede- 
sima moti  laterali  assai  estesi  in  senso  orizzoivtale  non  senza  do* 
lore  della  paziente.  DeUK>  aggiungere  come,  per  render  pia 
grave  la  fenomenologia  <li  questa  malata,  la  fèbbre  che  quoti* 
dianamente^sacerbavasi  a  modo  deirordi»aria  febbre  suppa- 
ratoria,  «n  bel  giorno  subì  la  sua  recrudescettza  prev  io  un  forte 
accesso  di  freddo  come  Be  la  fetore  d' infezione  fosse  stata 
per  esordire.  Alquanto  sconfortato  accelerai  il  consulto  nel 
quale,  in  mancanza  dell'  Egregio  Prof.  Marcaeci  Antonio 
Consultore  ordmario,  interloquì  rEccellmo.  Dott.  Antonio 
Feroci,  primo  clHf  urge  di  turno  nel  nostro  Spedale.  Presiede- 
va a  questa  conferenza  riltmo.Cav.  Dott.  Giuseppe  Neri.  Fa 
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ftciloiente  concloso per  la  necessità dellampatazione;  preferii 
la  disarticolazioDe  del  ginocchio  air  amputazione  della  gamba 
perchè  questa  era  tumida  e  profondamente  dolente  fino  al 
giaoecbk);  eyidentemente  il  periostìoera infiammato,  e  le  ossa 
erano  malamente  attuate  e  disposte  al  processo  flogistico,  onde 
io  non  Yolii  applicare  la  tiega  sopra  un  tessuto  osseo  male  di- 
sposto e  molto  prossimo  airarticolazione  del  ginocchio.  — 
Àvrek  potuto  amputare  la  coscia  anziché  attaccare  Fartioola- 
zione  saddetta,  ma  il  de&klerio  d'aver  poco  cruentismo,  meno 
vaste  snppurazioniy   meno   facile    sporgenza  del  moncone 
osseo,  meno  probabilità  d  infezione  purulenta,  il  desiderio 
di  praticare  un  traumatismo  assai  più  lontano  dal  tronco, 
la  speranza  di  collocare  il  moncone  nelle  condizioni  le  più 
favorevoli  per  avere  facile  scolo  delle  materie,  e  per  evi- 
tare  infiltramenti  purulenti   verso  la  radice  dell'arto,  mi 
determinarono  a  mettere  in  pratica  la  disarticolazione  del 
giaocchio.  Dal  momento  in  cui  aveva  fetta  la  prima  opera- 
zione   in  proposito  fin  all'epoca   in   cui   mi  accingeva  ad 
eseguire  la  seconda,  io  era  restato  malamente  impressio- 
nato dair  amputazione  della   coscia,  inquantochò  di  nove 
operazioni  di  questa  specie  di  cui  io  aveva  piena  notizia, 
perchè  avevano  appartenuto  alla  Clinica  del  Prof.  Regnoli, 
ai  mio  pubblico  e  privato  esercizio,  soli  due  casi  sortirono 
tm  esito  fortunato  ;  un  individuo  che  io  aveva   amputato 
neirannodecorso  in  Pisa  per  lesioni  traumatiche  era  prossimo 
alla  guarigione,  ma  al  seguito  dì   fìratlura  di  molte   coste 
del  lato  destro  riportata  per  la  stessa  violenza  esterna  che 
aveva  si^onquassata  la  coscia  sinistra  essendo  sopraggiunta 
quasi  sullultimo della  cara  grave  pleuritide  con  versamento 
siero  sanguinolento,  il  malato  per  quesl'ullima  lesione  cessò 
di  vivere. 
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Aveva  pare  vedute  alcune  amputaziooi  di  braccio,  di 
avambraccio  e   di  gamba,  essere   seguile  assai   frequen- 
temente da  esilo  letale,  mentre  impresse  rimanevano  nella 
mia  mente  varie  disarticolazioni  coronale  da  felice  saccesso. 
Il  Prof.  Ranzi  disarticolò  Tavambraccìo  dal  braccio,  ed  il  ma- 
lato guari  felicemeote:  lo  stesso  egregio  Prolessore  praticò 
la  disarticolazione  del  piede  alla  maniera  del  Syme  e  la 
più  perfetta  guarigione  coronò  lesilo  dell'  operazione,  ona 
disarticolazione  mediotarsica  dello  Chopart  fu  praticata  in  un 
turno  di  S.  Maria  nuova  dal  Dolt.  Tempesti,  ora  Sotto-infer- 
miere nel  R.  Spedale  di  Livorno,   e  Tesilo  fu  felicissimo. 
Nello  Spedale  di  Pisa  nelfanoo  1854  II  Doti.  Carlo  Culari, 
attualmente  Commissario   di  quel  pio  Stabilimento,  ebbe 
opportunità'  di  eseguire  la   disarticolazione    dell*  omero,  e 
Tesilo  fu  fortunato.    Non   è   molto  tempo  che  alla  S()ezia 
T  Egregio  Doti.  Giulio  Gatti  praticò  in  un  caso  disgraziatis- 
simo  la  disarticolazione  delT  omero  sinistro   dalla  scapala 
ed  il  malato  guarì  ad  onta  del  suo  deplorabile  stalo.  Tatti 
in   oggi   sanno  quante  belle    resezioni  delT  omero  abbia 
praticale  il  Baudens  molle   delle  quali  sortirono  un  esito 
felicissimo  (dieci  guarigioni  sopra  11  operati).  Tilken  nel 
1672  messe  in  pratica,  e  con  successo^  Tescisione  dei  capi 
articolari  appartenenti  al  ginocchio.  Park  nel  1784,  Moreaa 
nel  1803^  ebbero  pure  per  simile  operazione  un  fortunato 
successo:  nel  1866  il  figlio   di   quest'ultimo  celebre  chi- 
rurgo fu  pure  felice,  ma  la  guarigione  perfetta  del  suo  ia- 
fermo  si  fece  molto  aspellare.  Nel  1809  il  Mulder  trioafo 
con  la  resezione  del  ginocchio;  nel   1831   Boux  vide  pe- 
rire il  suo  malato  al  to'*   giorno.  Cramplon  operò  una  feo- 
ciulla  e  questa    guarì;  nel    1834  operò  un  altro  soggetto 
ma  T  esilo  fu  infausto  ;  Syme  d'Edimburgo  in  due  0|^rati 
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ebbe  ana  gaarigione  ed  un  morto.  Reid  io  uo  caso  dì  grave 
iesioDe  traumatica  del  giaocchio  dopo  aver  praticate  sai 
capi  arlicolari  del  medesimo  alcane  estrazioni  di  frammenti 
ossei,  delle  resezioni  e  delle  trapanazioni,  al  termino  d'ondici 
Desi  ebbe  la  soddisfazione  di  veder  guarito  il  proprio  malato 

*imbiilaDte  senza  stampelle,  ma  con  Tarto  quattro  pollici 
pia  corto  di  qoello  sano.  lamson  dovè  deplorare  la  morte 
ian  suo  malato.  Park  neH789  vide  morir  consunto  un  suo 
operato  dopo  quattro  mesi  di  patimento.  Friclcesu  quattro  ope- 
iati  vide  guarirne  uno  solo.  Textor  nel  18i0  per  la  dop- 
pia resezione  dei  capi  ossei  femorali  e  tibiali  del  ginocchio 
perdette  ona  sua  operata,  ma  dicesi  che  ciò  accadesse  per 

I  affezione  tubercolare  quattro  mesi  dopo  la  subita  operazione. 
Nel  4842  Textor  stesso,  avendo  resecati  i  condili  del  fé* 
more  e  il  capo  della  tibia  ancbilosali  fra  loro  e  con  la  ro- 

^  tuia,  vide  guarire  il  suo  malato,  ma  Tarlo  era  restato  scor- 

Idato  tre  pollici.  Jaeger,  avendo  raccolti  13  casi  di  queste 

■ 

j  gravi  resezioni,  potè  costatare  tre  casi  soltanto  di  felice 
i  successo.  Riccardo  Butcher  ci  riferisce  una  statistica  re- 
!  lativa  ai  casi  di  escisione  e  resezione  del  ginocchio  pra- 
l  ticate  in  Inghilterra  dal  1854  al  1856  dai  più  distinti  chi^ 

a 

'  rorghi  di  quella  naìsìone,  e  queste  ne  sono  le  conseguenze: 
Il  numero  degli  operati  saliva  a  51:  — i  guariti  furono 
16  —  i  morti  10  —  13  in  via  di  guarigione  ed  offerenti 
sperala  di  felice  risjultato  per  notabile  miglioramento  avve- 
nto. Due  erano  in  semplice  stato  di  alleviamento,  od  in 
stato  pr-eoario.  In  sette  casi  si  dovè  soccorrere  i  malati 
con  r  amputazione.  Priee  nel  Dicembre  del  1867  praticò 
la  resezione  del  ginocchio  per  carie  delle  ossa,  ed  il  ma- 
lato poteva  dirsi  guarito  al  termine  di  .quattro  mejsi.  — 
Fergusson  nell'ottobre  del  1858  non  fu  così  fortunato,  per 
Tomo  xx  -  1867.  80 
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distruggere  un'aochilosi  del  giuoccbio,  in   cui   la  gamba 
stava  flessa  ad  augolp  retto  sopra  la  coscia;  esegaì  la  re* 
sezione  di  queir  articolazióae,  ma  T  infermò  morì  al  tredi- 
cesimo giorno  con  iscuria  renale.  Il  suddetto  Price  nei  gior- 
nale della  I. ancella  18&8  riporta  tre  casi  di  resezione  del 
ginocchio,  due  individui  guarirono,  il  terzo  sarebbe  n^ofto 
se  non  si   fosse   fatta   T  amputazione   della   coscia  e  eoa 
potè  essere  salvato.  —  Nel  medesimo   giornale  è  riferito 
come  il  sig.  Canton  operasse  nel  suddetto    anno  la  rese- 
zione del  ginocchio  affetto  per  grave  lesione  traumatica,  e 
mentre  si  rendeva  conto  pubblicamente  del    fatto  la  cica- 
trice era  quasi  compieta.  Nel  giornale  ilfe(/tco-8n7aniifco,  (859, 
viene  registrata  una  resezione  del  ginocchio  fatta  dal  Prof. 
Fergusson  sopra  un  bambino  d'anni  otto  affetto  per  ciaqae 
0  sei   anni  da  tumor  bianco  ;    \  operazione  fu  fatta  il  14 
agosto  1858,  ed  il  28  ottobre  del  medesimo  anno  il  pic- 
colo malato  era  in  via  d' imminentissima  guarigicoe.  Nel 
Tempo    Medico    e   Gazzetta    (Inglese)    1861    vieo  rej;!- 
strato  il  felice  esito  di  una    resezione  del  ginocchio  fMra- 
.ticata   dal  dott.  Enrico  Smith  in    un   giovinetto  di. sette 
anni. 

Da  questi  fatti  relativi  alla  resezione  del  giooochio 
resulta  che  sopra  89  casi  di  questa  operazione  ventioove 
pazienti  morirono,  trentacioque  guarirono  decisameote,  e 
se  volessimo  concedere  che  dei  tredici  malati  posti  ia 
stato  di  prossima  guarigione  per  il  notabile  migliorameoto 
evidente ,  quando  i  fatti  furono  resi  di  pubblica  ra^'ooe, 
soltanto  la  metà  si  fosse  condotta  a  indubitato  esito  feto, 
noi  avremmo  per  lo  meno  41  o  42  individui  coodotb 
alla  guarigione  per  opera  della  resezione.  Ora  ridelteo- 
do  che  le  resezioni,  disarticolazioni^  o  le  resezioni  voSs^* 
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ticolarì  in  genere  sodo  più  gravi  delle  disarticolazio- 
ni, '  nataralmente  nasce  neiranimo  la  speranza  che  disartico- 
lando il  ginocchio  anziché  resecarne  icapiarticoIari,il  resultato 
felice  nomerico  della  operazione  in  proposito  riuscir  debba  an- 
cor più  confortante  di  quello  delle  resezioni  medesime.  Ulte- 
riori ricerche  relative  airefficacia  ed  importanza  della  disarti- 
colazione del  ginocchio  hanno  pure  mostrato,  diròco^  ad  eviden. 
za,  non  potere  questa  operazione  essere  radiata  dalla  chirurgia 
operatoria; che  anzi  convenientemente  adoprata  può  aver  dei 
reali  vantaggi  sopra  la  stessa  amputazione  della  coscia  pra- 
ticata nel  terzo  inferiore  della  medesima.  Nel  novembre 
del  1846  Luigi  Peise,  chirurgo  di  prima  classe  della  marina 
francese,  praticò  col  metodo  ovale  la  disarticolazione  del  gi* 
nocchio  destro  per  una  carie  scrofolosa  di  quell'articolazione, 
limitata  naturalmente  alla  parte  tibiale  delia  medesima  in 
un  giovine  di  18  anni  apprendista  in  marina.  Nel  quin- 
dicesimo giorno  la  piaga  era  quasi  affatto  cicatrizzata,  il 
malato  mangiava  i  tre  quarti  del  vitto,  passeggiava  per 
le  sale  dell'  infermeria,  ma  un  tetano,  tanto  frequente  sulle 
rive  del  Parana,  dell*  Uraguay  e  della  Piata,  Io  uccise  nel 
breve  giro  di  48  ore.  Questo  tetano  apparisce  evidente- 
mente di  natura  reumatica,  perchè  il  malato  lo  contrasse 
dopo  essersi  addormentato  accanto  ad  un'ampia  finestra 
lasciata  aperta  durante  il  suo  sonno.  Da  questa  relazione 
apparisce  chiaramente  che  il  malato  era  quasi  afiatto  gua- 


t  Fra  le  varie  ctgioDi  che  Canno  grave  la  resestone  sono  |»artÌrolarmente  nota- 
bili. 4^  La  qualità  dcH'operazione  per  so  stessa  naturalmente  contundente»  e  straziante 
le  parti  molli  cin*08tRn(i  al  punto  da  resecarsi;  ^  Il  facile  trattenersi  del  sangae 
earrotto,  dell  icore,  e  del  pus  nell^area  dell'  impiagamento  e  fra  le  superficie  ossee  rese- 
cate, ed  il  contatto  di  queste  roaìerle  e  per  lungo  tratto  con  vasi  e  nervi  compresi 
ahml  in  un'area  estfsimente  infiammabile;  3*  La  conservazone  dell'arto  al  disotto 
del  ponto  resecalo,  esso  pure  s*  ggetto  come  la  parte  soprastante  a  tolte  le  fasi  d' nn 
grave  traninatismo  cbirurgico,  e  piò  facilmente  alla  cancrena  od  allo  sfacelo. 
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irito  della  subita  operazione,  e  ne  aveva   evitato  tulle  le 
più  importanti  e  gravi    conseguenze;  il  telano  fa  acciden- 
tale, e  non  si  poteva  al  certo  altrìboire  alla  sofferta  opera- 
ziooe,  perchè  troppo  tardi  comparso,  perchè  evidentemente 
prodotto  dalla  soppressa  traspirazione  ;  d' altronde  tutte  le 
lesioni  traumatiche  ,  e  tutte   quelle   che   resultano  dalle 
grandi  e  piccole  amputazioni,  possono  sotto  certe  pecaliarì 
circostanze  essere  se$i;uite  talvolta  dallo   sviluppo  del  te- 
ianOy  senza  poter  credere  e  ritenere   essere    questo  una 
particolare  conseguenza   o  frequente  della  disartìcolazioQe 
del  ginocchio.  —  La  sezione  dei  tessuti  bianchi  tanto  te< 
muta  dagli  antichi  chirurghi  siccome   idonea  a  dare  svi- 
luppo air  affezione  tetanica  si  è  dileguata,  e  tutto  dì  an- 
diamo confermandoci  nel  senso  dell' innocuità  del  traama- 
tismo  su  gli  accennati  tessuti,  dacché   vediamo   esegairsi 
in  essi  frequenti  le   grandi  e  piccole  disarticolazioni,  seo-* 
za    che   questo   triste   fenomeno   si  sviluppi  almeno  con 
quella  frequenza  che  sarebbe  indispensabile  se  il  tetano  fosse 
strettamente  legato  siccome  eflfettoalla  sezione  di  quelle  parti 
fibrose  che  circondano  in  tanta  copia  le  superficie  articolari. 
Il  Peise,  confidando   sulla  innocenza  di  molte  disarticola* 
zioni  da  esso  praticate   in   fatti   d' armi,    dette  la  prefe- 
renza alla  disarticolazione  sul r  amputazione  della  coscia 
per  conservare  al  moncone  un   braccio   di   leva  più  Ino- 
go  e  dotato  di  maggior  forza,  per  porre  in  moto  il  gam- 
bale, per   essere  la  disarticolazione  più  rapida   dell' am- 
putazione^ e  per  creare  un  traumatismo  sempre  più  lon- 
tano dal  tronco.  Il  sig.  Ollagnér  riporta  due  casi  di  disar- 
ticolazione praticata  da  Murville  capo  dello  Spedale  militare 
dì  Lilla,  ed  un  terzo   relativo   alla   pratica   del  Baodeos 
operato  in  Affrica,  nei  quali  tutti  il  lavoro  della  cicatrice 
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ebbe  luogo  cou  graDdissiina  regolarità  e  con  esito  fortu- 
nato. Sopra  trentuu  caso  di  disarticolazione  del  ginocchio, 
raccolti  dal  sig.  Ollagnér,  diciannove  guarirono  e  dodici 
morirono,  e  in  molli  fra  i  casi  disgraziati  il  Peise  riconobbe 
cagioni  potentissime  per  render  conto  dell'esito  letale, 
quali  per  esempio  farono  V  eih  molto  avanzata  del  sog- 
getto, disastri,  miserie  e  disagi,  gravezza  della  lesione 
sfessa  traumatica,  o  di  altre  lesioni  pure  traumatiche  eoe- 
ostenti  in  aHre  parti  del  corpo  eie.  etc;  circostanze  tutte 
ie  quali  possono  aggravare  le  condizioni  d' un  operato 
anche  indipendentemente  dalla   gravezza    dell*  operazione 

subita.  L'  amputas^ione  della  coscia  praticata  nelle  mede- 
cime  Condizioni  sfavorevoli  avrebbe  potuto  offrire  gli  stessi 

resultati  infelici,  restando  a  carico  di  quest*  operazione  la 
più  facile  emorragia  immediata  e  consecutiva,  come  pure 
*la  più  facile  speranza  del  moncone.  •-*  Aggiunge  che  la 
disarticolazione  del  ginocchio  è  stata  praticala  troppo  di 
ràdo  relativamente  a  quella  della  coscia,  i  casi  sono  stati 
spesso  troppo  mal  dettagliati  per  poter  stabilire  un  giudi- 
aio  beae  e  rettamente  decifrato,  che  mostri  la  prevalente 
relatita  innocenza  delta  prima  sulla  seconda  mulilazione. 
11  sig.  CMlagnér  ammette  due  classi  di  condizioni  sfavore- 
voli che  possono  contrariare  Tesilo  felice  della  disartico- 
lazioDB  defl  ginocchio.  Nella  prima  categoria  colloca  quelle 
che  possoiio  rerificarà  in  tutte  le  operazioni,  e  che  pos^ 
sono  BVeve  un'esistenza  conlingeate.  —  Nella  seconda 
rtpooe  quelle  che  sono  essenzialmente  inerenti  alla  qualità 
deiroperazioaè.  Nella  prima  categoria  pone  Tela,  la  costi- 
tQziotie  ^fdemica,  le  malattie  doininanti,  la  cattiva  dispo- 
sisiotoe  deHe  parti  lAolli,  ta  scelta  del  processo  operatorio, 
la  flogosi  defla  dasstila  siùoviale ,  lo  sfacelo  del  lembo  e 
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r  infiitrazione  paruleata.  Gli  accideoti  che  streliameme  si 
collegano  cod  loperazione  sodo  relativi  alla  qualità  dei  les* 
sali  sui  quali  cader  deve  Toperazione,  ed  alla  disposizione 
anatomica  dei  medesimi;  così  alla  poca  spessezza  natarale 
del  lembo  attribuisce  la  possibilità  dello  sfacelo  del  mede- 
simo, cosa  della  quale  io  non  so  convenire,  perchè  la  mag- 
gior parte  delle  amputazioni  e  disai  ticolazioni  che  si  ese- 
guiscono hanno  il  più  delle  volte  un  lembo  tegumeatale 
il  quale  ben  di  rado  si  è  veduto  sfacellarsi,  e  molto  meoo 
in  totalità,  e  ciò  per  condizioni  triste  del  malato,  o  per  mali 
positura  del  moncone  che  subì  delle  rodi  pressioni  durante  la 
cura  consecutiva,  massime  nei  primi  giorni,  o  per  fasciatore 
troppo  strette,  o  per  cerotti  circolari,  strangolanti,  etc.  etc. 
Tutte  le  amputazioni  del  Soupart  che  si  eseguiscono  con 
lembo  cutaneo  sortono  il  più  delle  volte,  come  ho  fallo 
notare  di  sopra,  e  come  ho  letto  e  pur  veduto,  on  re^ 
sultato  felice^  e  solo  la  cancrena  del  lembo  può  verificarsi 
se  alle  cagioni  noverate  di  sopra  si  unisca  il  troppo  assot- 
tigliamento, o  snervamento  della  cute  per  mal  esegaita 
dissezione,  la  troppa  stiragliatura  del  lembo  cutaneo,  feUo 
sbadatamente  troppo  piccolo  ed  insufBcente  per  poter  ri- 
cuoprire  con  agevolezza  e  senza  sforzo  la  superficie  di  se- 
zione del  punto  sul  quale  cadde  Tamputazione.  Se  la 
poca  spessezza  del  lembo  tegumentale  dovesse  essere 
cagione  della  cancrena,  quante  delicate  autoplastiche  della 
faccia,  delle  palpebre,  etc.  etc*  terminerebbero  con  la  cao' 
crena?  e  se  qualche  rara  volta  dò  accade,  deve  Tesilo  ioftosto 
più  attribuirsi  a  mal  eseguita  operazione^  a  troppo  vioienli 
mezzi  di  coercizione,  od  a  cattivo  ed  irrazionale  tratta* 
mento  consecutivo,  anziché  alla  naturale  sottigliezza  ad 
lembo.  La  vastità  della  porzione  superstite  della  sinoviale 
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drcondante  i  condili   del   femore   ed   estendeotesi  oltre  i 
medesimi  verso  la  diafisi  di  quest'osso  per    sino   quattro 
dita  trasverse  tutfalf  intorno,  si  rigaarda  dal  Sìg.  Ollagnér 
4»giOQe  di   grave   flogosi,    sapparazione    profusa   e    dia- 
toma,  cbe  può  anche  trasmettersi  agli  altri    tessuti   della 
eoacia  ingenerando   cosi   in   questa   resipola   flemmonosa, 
lemmone  diffuso,  infiltrazione  purulenta,  da  potere  esten- 
dersi fino  ai  trocanteri,  etc.    etc  ;  ma  chi   ha  fatte  e  ve- 
dute naolte  amputazioni   di   coscia    saprà    facilmente   che 
queste  tremende  compìicazioni  e  successioni  morbose  pos- 
sooo  spesso  verificarsi  in  questa  grave    operazione    indi-' 
pendentemente  dalla  trasmissione  flogistica  della  si  no  viale 
del  ginocchio  che  allora  più  non    esiste.    Il    traumatismo 
portato  su  questa  agirebbe  adunque  sulle  parli  integranti 
della  coscia  per  via  d'intermedio^  mentre  nell'amputazione 
propriamente  delta  la  lesione  cruenta  è  caduta   immedia- 
tamente  e  direttamente  su  quei  tessuti  istessi  che    perciò 
potranno  sentirne  in  un  modo  immediato  o  diretto,  e  per- 
do con  maggiore  facilità,  gli  effetti  tristissimi  ;  infine  lam- 
patazione  eseguita  sul  continuo   della  coscia  sfascia  e  de- 
compone pib  assai  la  sintesi  anatomica  delle  parti  di  quello 
che  fare   possa    la   disarticolazione.    Inoltre    un   processo 
operatorio  cbe    agevoli  facile  e  continuo   lo   scolo   delle 
materie,  una  cura  diligente  consecutiva,  che  prevenga  V  in- 
tensa   flogosi   della   sinoviale,    che   ne  combatta    T  inten- 
sità se  si  svolse,  che  agevoli  una  facile  strada  alla    sup- 
purazione con  le  contro-aperture,  col  tenere   in   qualche 
punto  declive  divaricati  i  labbri  della  ferita,  col   dare    al 
moncone   una   posizione   adattata,    ed    a   ciò   convenien- 
te etc.  etc.,  sono  espedienti,  io  credo,  che  possono  trionfare  e 
rendere  mejfi  grave  V  influenza  dello  stato  anatomico  rap- 


presentato  dalla  molta  eslensione  della  membrana  siacviale 
fiaperstite  alla  disarticolazione  del  ginocchio.  Conclude 
finalmente  Ollagnér,  che  se  nello  stato  attuale  della  scienza 
non  è  concesso  ancora  di  po^r  determinare  in  un  modo 
inconcusso  essere  la  disarticolazione  del  gioocchio  opera* 
zione  men  grave  dell'amputazione  della  coscia  nel  terzo 
inferiore,  non  se  ne  può  neppure  inferire  il  contrario,  ed 
io  aggiungo  che  operando  in  condizioni  favorevoli,  sce- 
gliendo un  buon  processo  operatorio,  e  quello  bene  ese- 
guendo in  modo  che  il  lembo,  qualunque  ne  sia  la  forma, 
non  difetti,  o  scarseggi,  conducendo  il  trattamento  cari- 
tivo  con  perizia  e  sagacità,  e  ripetendo  su  queste  Donne 
più  spesso  la  disarticolazione  del  ginocchio  di  quello  che 
siasi  fatta  fin  qui,  potremo,  per  qaianto  credo,  riconoscere 
nella  disarticolazione  del  ginocchio  dei  vantaggi  superiori 
a  quelli  inerenti  air  amputazione  della  coscia  in  basso,  e 
delle  cifre  di  guarigione  in  conseguenza  più  numerose  e 
consolanti. 

Il  Baudens  da  la  preferenza  alla  disarticolazione  del 
ginocchio  suir  amputazione  della  coscia  in  basso,  qoando 
per  lesioni  traumatiche  specialmente  prodotte  da  arme  da 
fuoco  non  può  con  sicurezza  tagliare  la  gamba  a  diversa 
distanza  dal  ginocchio.  Fonda  questa  sua  massima  sopia 
r  osservazione  diretta  dei  bei  resultati  della  disarticolazione 
in  proposito  veduti  nei  campi  di  battaglia  e  negli  spedali 
di  Marsiglia,  di  Tolone,  di  Costantinopoli  e  di  Crimea, 
e  fa  pure  allusione  ai  casi  propri  coronati  da  esito  pur  for- 
tunato e  riferiti  nel  suo  trattato  di  Clinica  delle  ferite  iarmt 
da  fuoco.  Quando  il  Chirurgo,  dice  il  Baudens,  si  trova  nel 
caso  di  dovere  decidersi  fra  F amputazione  delia  coscia 
e  la  disarticolazione  del  ginocchio^  preferisca  quest'oltima 
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alla  prima  porche  Y  operazione  si  pratichi  inuDediata* 
meole,  giacché  rimeUendola  al  poi,  ossia  praticandola  coà^ 
Kecuti  va  mente,  i  resultali  sono  molto  meno  favorevoli,  ed  i 
vantaggi  della  preferita  operazione  evidentemente  si  per- 
dono* Egli  crede  che  ciò  dipenda  perchè  dimagrando  ed 
esteri  uà iidost  il  malato,  la  sproporzione  delle  partì  ttiolK, 
ed  io  specie  delle  tegumentali,  relativamente  alle  ossa  cre- 
sca più  di  quello  che  suole  essere  nello  stato  normale. 
Io  però  non  «so  intendere  come  a  quest' incon veniente  non 
si  possa  provvedere  con  T  esecuzione  d'un  generoso  lembo 
tegumentale  che  cuopra  bene  le  parti  senza  stiraglìamento 
e  soverchia  tensione  del  medesimo  ;  credo  piuttosto  che 
operapdo  consecutivamente  spesso  abbia  avuto  luogo  un 
irradiazione  flogistica  dalla  parte  malata  della  gamba  agli 
elementi  anatomici  del  ginocchio,  che  poi  si  accresca  ed 
imperversi  dopo  il  traumatismo  delia  disarticolazione.  Bau- 
deus  riporta  un  giudizio  del  Malgaigne  molto  favorevole 
alla  disarticolazione.  «  L'immenso  vantaggio  ;^dice  il  Malgai- 
gne ^j  della  disarticolazione  sopra  Tamputazione  della  coscia 
sta  in  ciò  che  si  conserva  agli  amputati  il  libero  esercizio 
deHarticolazione^oxo-femorale,  e  giudico  la  disarUcolazione 
del  ginocchio  una  operazione  condannata  con  troppa  leg-' 
gerezza.  » 

11  Sedillot  è  contrario  alta  disarticolazione  del  ginocchio, 
preferisce  l'amputazione  della  coscia  nel  terzo  inferiore; 
ma  egli  è  troppo  fanatico  del  suo  metodo  a  lembo  ante* 
riore  applicato  a  quest'  ultima  operazione,  e  ne  decanta 
miracoli;  ma  alcuni  casi  fortunati  che  Si  succedono  senza 
interruzione  nelte  pratica  di  ^uel  suo  processo  applicato  ad 
un'operazione  di  per  se  stessa  tanto  naturalmente  grave 
e  pericolosa,  non  possono  abbastanza  assicurarci  ed  astrin* 
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gerci  a  credere  che  gli  esiti  saranno    ugualmente  felici  in 
una    serie  più  estesa   e    numerosa   di   esperimenti  come 
alcuni   esili  disgraziati   che    si  verificano  talvolta  in  pra* 
tica    e  senza  interruzione  non  possono  a  tutto  rigore  ag- 
giaccare  il  coraggio  d  un  Chirurgo  e  spingerlo  ad  un'asso* 
luta  astinenza  da  quel  dato  modo  di  procedimento  cbìrorgico 
quando  non  esordì  con  lusinghiere  resultanze.  Vediamo  tal- 
volta in  pratica    tre    o   quattro    casi  di  cistotomia  essere 
seguiti  da^  infausto  successo  ;    lo    stesso   verificare  si  può 
per  r  erniotomia,  e  per  qualche  altra  operazione   di   non 
lieve  momento  ;  ciò   non    ostante  nessun  chirurgo  fa  mai 
sbigottito  da  queste  triste  eventualità,  né  si  è  per  qaesto 
astenuto  in  caso  di  bisogno  dalla  cistotomia,  dall'  erniotomia 
ec  ec,  che  sono  d'altronde  preziosi  espedienti  per  risanare 
gl'infermi  dalla  malattia  relativa.  In  simili  circostanze  anzi 
che  intimorirsi  fa  d'uopo  investigare  studiosamente  le  cause 
per  le  quali  quelle  disgraziate  resultanze  ebbero  luogo  ed 
allora  si  potranno    meglio   apprezzare  le  cifre  numeriebe 
delle  risultanze  medesimee  quanto  Toperazione  insestessae 
quanto  le  laterali  influenze  abbiano  potuto  influire  airesilodolo- 
roso.  Lo  stesso  può  dirsi  per  questi  esiti  stranamente  felici 
e  continuati  che  possono  talvolta  succedere  anche  alle  ope- 
razioni le  più  strane  ed  irrazionali.  Quando  il  Prof.  Maison- 
neuve  propagò  i  resultati  delle  sue  amputazioni  per  Osteocla- 
stia  porlo  in  trionfo  i  sei  o  sette  casi  coronati  da  felice  suc- 
csso,  e  che  ebbe  la  sorte  di  vedersi  succedere  senza  in- 
terruzione neir  esordio  dei  suoi  esperimenti,  ma  beo  presto 
la   calma   dello    spirito   entusiasmato   e  V  ulteriore  prova 
chirurgica  troncarono  ogni    Uiusione,  ed  il  prelodato  Chi- 
rurgo seppe  coscenziosamente  recedere  dal  suo  primo  con- 
cetto, ed  abbandonò,  da  uomo  onesto,  il  metodo  d*  aropa- 
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taziooe  per  osteocvlastia.  Il  Malgaigoe  rìcoQOSce  essere  la 
disarticolazione  del  giooccbio  una  delle  più  gravi  operazioni 
della  chirurgia,  riporta  varie  statistiche  dalle  quali  resul* 
la  che  questa  operazione,  darebbe  appena  un  guarito  sopra 
andici  disarticolazioni.  In  comparazione  a  questa  scon- 
solante statistica  fò  osservare  che  in  Crimea  Tamputazione 
della  coscia  non  ha  offerto  neppure  una  guarigione  su  dodici 
operazioni  che  siano  state  eseguite;  per  la  qual  cosa  credCt 
che  la  disarticolazione  del  ginocchio  non  debba  essere 
rejetta»  perchè,  anche  a  pericoli  eguali  con  Tamputazione 
nel  continuo^  la  disarticolazione  del  ginocchio  conserva  agli 
operati  il  libero  esercizio  dell' articolazione  coxofemorale. 
Ritiene  esso  pure  al  pari  del  Sedillot  e  del  Velpeau  etc.  etc., 
essere  grande  T  influenza  che  la  porzione  superstite  della 
sinoviale  esercita  per  rendere  grave  la  disarticolazione^ 
qualora  essa  membrana  s'infiammi,  ma  è  propenso  a  cre- 
dere che  gli  sbrigliamenti  di  quella  proposti  dal  Seileroo 
possono  riuscire  efficaci  ;^Malgaigne.  —  Manuale  di  medicina 
operatoria  7^  Edizione  Parigi  1861  ).  Il  Leguest  nel  suo 
Trattalo  sulla  Chirurgia  delle  armate^  Parigi  1863,  biasima 
la  disarticolazione  del  ginocchio  e  vuol  bandirla  dalla 
schiera  delle  operazioni  cruente,  perchè  complessivamente 
considerate  le  statistiche  della  disarticolazione  del  ginocchio 
e  quelle  dell'amputazione  della  coscia,  riconosce  che  le  prime 
offrono  r87  per  oi^  di  mortalità,  le  seconde  presentano  la 
mortalità  del  74  per  q\0.  Però  queste  statistiche  compren- 
dono molti  casi  di  disarticolazione  del  ginocchio  per  lesione 
traumatica,  per  projettUi  lanciati  dalle  armi  da  fuoco,  ossia 
da  agenti  meccanici  eminèntemente  contundenti.  In  queste 
'  circostanze  può  essere  facilmente  accaduto  che  siasi  spesso 
disarticolato  il  ginocchio  quando  le  parti  dure  e  molli  del 
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ttiedesìaK)  banno  sobìta  una  grave,  intima,  profonda  t 
quasi  molecolare  scossa  irradiatasi  dalla  vicina  férìla  della 
giamba;  Tutti  sappiamo  ciò  che  facilmente  succede  del  kkhh 
cone,  se,  ainputando^  noi  pratichiamo  l'operazione  io  ttoila 
prossimità  della  lesioi^e  traumatica  prodotta  dairarme  da. 
fuoco;  spesso,  ad  onta  delle  lodevoli  apparenze  delle  parli 
limitrofe  a  quella,  il  flemmone  diffuso,  la  resrpola  lem- 
monosa^  ha  periostite,  losteomiellite,  la  flogosì  cancreitasa  pos- 
sono facilmente  verificarsi  nella  parte  superstite  airampuia- 
zione.  Così  sarebbe  fino  ad  un  certo  punto  spiegata  la  scenso^ 
lante  mortalità  per  certe  disarticolazioni  dei  ginocchio  da- 
teci in  nbodo  speciale  dalla  statistica  della  chirurgia  mili- 
tare. Tutto  mettendo  a  calcolo,  e  riflettendo  sul  fin  qui  detto, 
chiaramente  apparisce  che  la  disarticolazione  dei  ginoccbieèia 
vero  operazione  ben  grave;  pur  tuttavia  esiste  in  complesso 
una  serie  di  fatti  con  esiti  fortunati,  e  di  opinioni  rispeltabi 
che  non  permettono  il  bandirla,  e  ci  consigliano  a  pra- 
ticarla, almeno  per  eccezione,  quando  la  gamba  non  può 
essere  amputata  ad  una  certa  distanza  sotto  il  ginocchio. 
Vediamo  pure  chi  pensa  che  a  parità  di  risebi  e  di  pe- 
rìcoli oon  Tamputazume  della  coscia,  la  disarticolazioaa 
offra  i  vantaggi  d'una  rapida  OperaziMe,  una  minore  focilità 
d'' emorragia  immediata  e  consecutiva,  ana  minore  bcililà 
alla  sporgenza  del  moncone  osseo,  una  miaor  probabilità 
die  succeda  air  operazione  T  infeziooe  purulenta,  il  più 
grave  flagello  degli  operati  !  ÀmputaiKio  per  disarticola- 
zione si  fa  un  traumatismo  meno  vasto  (  per  parti  flM)Ui), 
e  più  lontano  dal  tronco,  si  offre  un  piii  vasto  e  roton- 
deggiante appoggio  contro  T  apparecchio  di  protesi,  il  qosl^ 
più  saldamente  si  fissa  ad  uà  moncone  più  lungo,  od 
esteso,  resta  libera   e  m)(^bile  più  facilmcoìie  T  articotaioDe 


—  ai7  — 

ooxo-femorale,  code  il  maneggio  dell'  arto  arliGciale  resta 

più  agevole,  sicuro  ed  efficace.  Spero  assai  vivamente  che 

{  molte  dì  queste  prerogative  della  disarticolazione^  quali  sono 

I  éi  preferenza  la  maggior  distanza  del  traumatismo  dal  tronco, 

:  la  meo  focile  emorragia  immediata  e  cousecutiva,  la  meno 

f  frequeote  sporgenza  del  moncone  osseo,  la  minor  probabilità 

;  deirinfezione  purulenta  che  tanto  faqilmente  succede  alle  am^ 

ì  piilazioQÌ  sulle  continuità,  costituiranno  col  loro  insieme  una 

\  condizione  necessariamente  salutare,  onde  ripetendo  in  una 

;  serie  più  estesa  di  casi  r  operazione  in   proposito,  in  cir- 

*  costanze  speciali  e   idonee  più  per  condizioni  patologiche 

interne  e  traumatiche  comuni  pi^ttostocbè  per  quelle  pro*- 

dolle  dalle  armi   da   fuoco,   scegliendo  un   buon  metodo 

operatorio,  un  sano  e  razionale  trattamento  curativo  dovrà 

offrire  alla  fine  delle  cifre  molto  più  consolanti  d'esiti  for- 

.  tanati,  e  forse  più  elevate  di  quelle  che  fiiio  al  presente 

:  momento  ci  somministrò  T  amputazione  della  coscia. 

Nella  nostra  fanciMlUna  non  si  poteva,  come  sopra  bo 
:  fatto  notare,  mettere  in  pratica  Tamputazione  della  gamba^ 
perche  Testremità  superiore  della  tibia  era  affetta  evidente-^ 
mente  da  osteopeiriostite,  il  tQgamentp  però  era  satuissimo,  se 
non  che  in  bosso,  laddove  avrebbe  dpvuto  corrispondere  V  e- 
stremità  libera  d'un  lembo,  era  sollevato  e  tumido  per  un 
poco  di  edema  compatto  del  sottostante  tessuto  connettivo. 
Tarticolaziane  del  ginocchio  oon  tutti  i  suoi  relativi  elemeuti 
aQatomici  intra  ed  extra-cassulari  appariva  nel  più  perfetto 
slato  d'integrità  e  la  bambina  era  debole,  denutrita,  oligqe«- 
miea*  Aveva  un  moto  febrileesacerbantesicostantemente  la 
sera,  ed  un  lieve  subtumido  del  volto  accennava  air  esor- 
diente, beoQbè  'mite,  «tato  idroemico.  Alcuni  giorni  avanti 
che  si  sentiiee  la  neoessità  urgente  di  dovere  devepire  ad 
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QD  estremo  compenso,  eravi  stata  una  esacerbazione  febriie 
a  forma  di  accesso  di  febbre  miasmatica,  che  aveva  cioè  esor- 
dito con  forte  tremito  ed  assai  prolungato,  cui  poi  aveva 
succeduto  caler  forte  con  cute  secca,  quindi  remissione  do- 
tabile  della  piressia  con  profuso  sudore.  Questa  forma  di  staio 
febriie  avevami  grandemente  sconfortato  nel  concetto  che 
potesse  rappresentare  T  esordio  dell' infezione  purulenta; 
ma  non  essendo  più  comparsi  ulteriori  accessi  mi  tranqoiU 
lai,  ma  non  mi  cadde  affatto  dalF  animo  il  sospetto  che  la 
macchina  fosse  di  già  malamente  attuata  dalla  perniciosa 
influenza  del  pus,  e  che  dopo  praticata  la  mutilazione 
quelle  perverse  attitudini  fossero  per  appalesarsi  in  un 
modo  imponente,  grave,  e  forse  anche  letale. 

Credei  adunque  che  disarticolando  il  ginocchio  alla 
maniera  del  Soupart  (metodo  ellittico  angolato)  con  lembo 
òtttaneo  anteriore  esatto  e  sufBcentemente  ampio,  si  po- 
tessero avere  i  seguenti  vantaggi  :  1^  Più  probabilità  delia 
riuoione  immediata^  preziosissimo  resultato,  allorquando  si 
può  consegnino;  2' Meno  probabilità  di  emorragia  da* 
rante  e  dopo  Y  operazione,  accidente  sempre  terribile  ma 
tanto  più  qualora  si  rifletta  che  la  malata  nostra  era  oli- 
goemica,  debole,  leggermente  idroemica,  ed  era  statami* 
nacciata  da  un  accesso  febriie  veramente  trem^udo.  —  3*  la 
mancanza  di  sporgenza  del  moncone,  e  ad  evitare  questo 
inconveniente  i  sani  tegumenti  del  ginocchio  e  della  parte 
superiore  della  gamba  latamente  si  prestavano  ;  4®  Meno 
possibile  rintervento  deirinfezione  purulenta,  tanto  più  da 
temersi  nel  nostro  caso,  in  quanto  che  oltre  lo  stato  de- 
relitto della  paziente  già  in  essa  eransi  appalesati  alconi 
segni  che  facevano  temere  della  malefica  influenza  del 
pus  e  deir  icore  suir  ematosi.  Doveva  poi  la  diligenza  vA 
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medicare»  prevenire  e  combattere  la  flogosi  che  fosse  per 
svolgersi  dopo  T  operazione.  La  mattìoa  del  dì  28   apri* 
le  1867,  annueodo  eoncordemente  i  consultori,  praticai  la 
disarticolazione  del  giooccbio  previa  la  formazione  d' am- 
pio lembo  cutaneo  anteriore  coadiuvato  da  piccolo   lembo 
posteriore,  esso  pure  costituito  da  pelle,  ed  ambedue  ben 
pingui  e  riuforzali  dal  tessuto   fibrillare  più  o  meno   adi- 
poso   sottostante.  La  dissezione  del  lembo    grande  fu  al- 
quanto minuziosa  in  basso  per  nn  certo  grado  di  adesione 
cbe  offriva  col  sottostante  periostio  tibiale,  in  alto   e   in 
dietro  facilissima  e  pronta  per  la  integrità  del  soggiacente 
connettivo  e  per  la  sua  naturale  lassezza.   La  disarticola- 
ziono  fu  rapida  ed  esatta,  lasciando  al  posto  la  rotula,  ed 
asportando  con  lo  stesso  coltello  amputatore  insieme  con 
la  gamba  le  cartilagini  semilunari   aderenti  alla  superficie 
cartilagioea  della  testa  tibiale.  L'arteria  poplitea  fu  recisa 
£  legata  a  secco;  appena  una  cuccbiarata  di  sangue  gemè 
dalla  superficie  cruenta,  e  più  particolarmente  dalle  piccole 
arterie  articolari   lese;    riunii    senza   cerotti    e    solo   con 
quattro  punti  Ui  sutura   cruenta    lasciando  la  ferita  com- 
presa fra  i  due  lembi  aperta  nel  mezzo  per  il  facile  scolo 
del  sangue,  poi  dell'  icore  eto.  etc.    Non    volli  coadiuvare 
con  cerotti  le  suture,  per  evitare  qualunque  pressione  sul 
lembo,  ma  solamente  mi  contentai  di  fore  una   fasciatura 
spirale   imbricala  leggermente   compressiva   dalla    radice 
della  coscia  fino  alla  base  del  lembo  per  togliere  qualun- 
que possibile  stiragliamento  e  rendere  sempre    più    rilas- 
sata la  pelle  dei  lembi,  per    coercire  alquanto  le  potenze 
muscolari  della  coscia,  onde  per  opera   di  queste    non  si 
facessero    stiragliamcnti   sulla   rotula  e  sull'area    cruenta, 
e   più    particolarmente    sul    lembo    stesso  ;    una    pezza 
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unta  bucherellata  e  molte  fila  arruffate  poste  sul  muu- 
€one  a  guisa  di  parrucca,  perchè  assorbissero  generosa- 
fioente  ogni  stillicidio  che  Tosse  per  accadere  dalla  super* 
fiee  cruenta,  furono  tenute  in  sito  mediante  una  fasciatura 
dmolto  più  conteniiiva  che  comprimente.  Perchè  le  po- 
tenze muscolari  della  coscia  restassero  maggijrmeote 
inoperose  collocai  iu  piccola  maiala  in  letto,  quasi  seduta, 
con  additato  appoggio  di  materasse  o  guanciali,  mentre 
«veva  disposto  iu  modo  che  il  moncone  si  giacesse  per^ 
fettamcnte  orizzoniale  sul  piano  del  letto  ;  cosi  1'  angolo 
coxopelvico  meno  aperto  di  quello  che  sarebbe  stato  se  la 
maljta  tutta  orizzontale  si  fosse  giaciuta  in^podi^a  o  ren* 
deva  inefficaci  le  contrazioni  e  gli  sti ragliamenti  dèi 
muscoli  retti.  Grande  fortuna  mi  sembrò  quella  di  afer 
potuto  far  giacere  tutto  orizzontale  il  moncoue  sul  piano 
del  letto,  cosa  che  non  sempre  si  verifica  dopo  Tampa* 
(azione  della  coscia,  sicché  da  quel  naturale  e  facile  atteg- 
l$ìamcn!o  io  alienava  dall' animo  il  dubbio  della  possibile 
infilirazione  purulenta  verso  la  radice  dell'arto  come  pur 
troppo  non  infrequentemente  verificasi  dopo  Tamputazione 
della  coscia  sulla  continuità.  '  La  cura  consecutiva  decorse 
felicissima  oltre  ogni  credere.  — -  Non  entrerò  in  tutte 
le  minute  particolarità  di  quella,  ma  noterò  quanto  appresso. 
Nel  secondo  giorno  dell'  eseguita  operazione  la  febbre 
aveva  grandemente  rimesso  della  sua  intensità,  nel  terzo 
giorno  mancava  affatto,  e  la  bambina  si  mantenne  apiret- 

^  L*  antos^i'i  dftl  pozzo  mostrò  turgore  edemstoso  deirtn(ipi#dA  —  ramiHAlliiiiHitab 
rolinra  od  e5ulc<>razionft  dei  IigaiDftnti,  e  delltcassuU  articolare  delta  giiiDiara  tibì»-a- 
sttHgalic.i.  La  cavila  di  questa  pinna  di  pas,  e  U  sapcrfici  articolari  alla  med<*siaM 
r«UtivR  erose  «'  priv.  di  corti  lag  ne,  Tiiatragalo  rotto  io  dae  peizi  Ineguali  e  i 
aatn.  Lungo  la  gamba  accessi  inierrouscolari  fino  al  quarto  superiure  delia  tibia, 
noQ  dabbi  di  oateile^floo  ti  gluoecbio. 


-  zìi  — 
dea  per  tutto  il  tempo  del  trattaooento   consecutivo.    Nel 
quarto  giorno  fatta  la  prioda  medicatura  trovammo  un  poco 
lorgidi  i  lembi,  ma  poco  ddeoti  sotto  la  pressione,  le  fila 
erano  inzoppate  da  una  materia  inodora,  semitrasparente, 
rossigoa,  filante;  si   sarebbe  quasi    giudicata  per  sinovia 
mista  ad  un  poco  di    pus    sanguinolento.    Rifacemmo   un 
poco  pili  lenta  la  fasciatura  compressiva    e  feci    applicare 
suir  apice  del  moncone  lUi   cataplasma  ammolliente  il  cui 
oso  fu  prolungato  per  quattro  giorni,  ed  a  capo  di  questo 
periodo  di  tempo  la  turgescenza  suddetta  delle  parti  molli 
erasi  completamente  dissipata  e  tutto  faceva  credere    che 
si  fossero  di  già  stabilite  fra  il  lembo  e  la  sottostante  parte 
I  scheletrica  delle  adesioni  per  un  processo  di  prima  intenzione. 
Ifi  seguito  queste  speranze  sempre  più  si  convalidarono; 
in  qoantocbè    premendo   dolcemente    il    lembo   contro    i 
«ondili  con    la  mano  aperta  e  su  tutta  la    superficie   del- 
Tapiee  del  moncone  non  sortiva  di  fra  i  labbri  della  ferita 
de  lievissima  copia  di  pus,  il  quale  sembrava  particolar- 
mente emanare  dalla  fossa  intraconditoidea,  laddove    essa 
eoo  le  superficie  ossee  corrispondenti  non  poteva  stringere 
ì^)porti  di  contatto  tali  col  tempo  da  favorire  T  immediato 
le reeiproco  coalito;  anzi  in  quel  punto  un  giorno  la  pelle,  in  an- 
'.teoedenza  assottigliata,  in  un'area  ristretta,  con  piccolissimo 
pertugiò  si  aprì  ;  gemè  per  qualche  dì  pochissima  copia  di  mar- 
cia, poi  si  richiuse  completamente    — La  piaga  compresa 
fra'  i   labbri    della    ferita   stentò  alquanto   a   cicatrizzare 
quàtittìnque   avesse   assunto  gradatamente  un  bell^  aspet- 
to. Questo   ritardo    particolarmente  attribuii    al    decubito 
del  moncone;  infalli  per  quante  cautele  adopra^^i  affinchè 
la  parte  piagata  non  poggiasse  contro  il   piano    dèi  letto 
fetf  fino  con  fuso  di  guancialetti  bucati,  ciambelle  ecc.  ecc. 
Tomo    xx— i867.  21 
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pure    per   la    poca   docilità    della   malata    e   per   il   di*| 
scender  del  suo  tronco  verso  il  da  piedi  del  letto,  il  labbro 
posteriore  della  ferita  (ridotta  a  piaga)  urtava  il  piano  di 
quello  e  veniva   distratto,    rovesciato    alquanto  air  indie* 
tro,  ed  allontanato  dal  labbro  del  lembo  grande  o  anteriore. 
Cercai   con  compressette    e  qualche    lista  di   cerotto  di 
ricondurre  il  lembetto  in  proposito  a  contatto   dei    lembo 
superiore,  ma  ben  mi  accorsi  che  questi    espedienti    noa 
corrispondevano  sensibilmente  air  intento  per  la  loro  fog- 1 
gevolezza,  complicavano    del    resto  la    medicatura,    ed  il, 
pensiero  che  in  seguito   la  forza  attrattiva    del    processo  1 
di  cicatrizzazione    avrebbe   ricondotto    le    parti   ai  debiti  | 
contatti  m'  incoraggiarono  maggiormente  ad  abbandonare 
questo,  d'  altronde  lieve,  inconveniente    alle  provvidenze 
della  natura.  Le  materie  che  fluivano  da  questo  impiaga- 
mento  interlabiale  furono  mai    sempre  modiche,    lodevoli» .; 
sempre  proporzionate  air  estensione  della  superficie   ger*  | 
mogliante  e  progressivamente  andarono  estinguendosi  coi  i 
cicatrizzarsi  di  quella,  e  ciò  che  avemmo  ritenuto  si  veri-  . 
fico  :  col  progresso  del  neo-tessuto,  i  due  labbri  dei  lembi.  \ 
si  avvicinarono    reciprocamente,  e    andarono  a    costituire  ; 
una  linea  di  cicatrice  trasversale,  lineare,  attratta  in  alto  e  ; 
in  dietro  quasi  al  disopra  dell'  estremo  posteriore  o  tube- 
roso dei  due  condili,  in  tal  sede  cioè  da  non  poter  sen- 
tire effetti  nocivi  dalle  pressioni  dei  mezzi  di  protesi  che 
in  seguito  avrebbero  dovuto  essere  applicati.  Il  di  15  Lu- 
glio la  cicatrizzazione    in  proposito    erasi    completamente 
effettuata,  e  tutto  naturalmente  ci  aveva  indotto  a  ritenere 
che  fra  la  massima  parte  del  lembo  e  le    soggiacenti  su- 
perfìcie ossee  articolari  fosse  avvenuta  una  riunione    im- 
mediata. Aggiungerò  per  esattezza   istorica,  che  la   parte 
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esterna  delf  impiagamento  interlabiale  più  preslo  si  deter- 
se e  fa  la  prima  a  cicatrizzare,  la  metà  esteriore  stentò 
invece  a  detergersi,  si  manfenne  alquanto  subtumida,  di 
colore  leggermente  grigiastro  e  di  apparenza  quasi  larda- 
oea;  dovei  provvedere  a  questo  stato  con  la  polvere  di 
china  e  canfora  oltre  Tuso  delle  solite  fila  asciutte,  ed  il 
compenso  giovò,  perchè  dopo  T  uso  di  questo,  prolungato 
per  13  0  16  giorni,  le  condizioni  cangiarono  in  meglio,  e 
la  cicatrice  non  tardò  ad  effettuarsi.  Aggiungerò  di  più 
che  dal  quindici  del  prossimo  passato  luglio  fin  verso 
la  metà  del  successivo  Agosto  si  sviluppò  sul  moncone  e 
precisamente  sulla  faccia  libera  del  lembo  grande  un'  eru- 

t  zione  impetiginoide,  che  dopo  pochi  giorni  si  ripetè  sopra 
ambedue  le  guance,  e  più  particolarmente  su  quella  sini- 

{  stra.  Amministrai  a  prese  letiope  marziale,  e  fatte  cadere 
le  croste  sul  moncone  nt^ediante  la  pomata  di  semifreddi 
passai  prima  a  più  riprese  e  molto  superficialmente  il  ci* 
lindro  del  nitrato  d'  argento  sulla  faccia  dermica  qua  e  là 
leggermente  escoriata,  e  gemente  linfa  chiara  e  viscida,  poscia 
coDcrescibile  in  una  crosta  gialla,  semidiafana,  granulosa 
e  friabile:  ogni  volta  che  questa  lievissima  cauterizzazione 
era  stata  praticata  applicava  sopra,  in  principio  delFince- 

ì  rato  di  seta,  come  sostanza  neutra  e  semplicemente  protret- 
Irice,  poscia  un  pezzo  di  cerotto  dìachilon;  così  l'eruzione  si 
dissipò,  la  superficie  cutanea  divenne  in  prima  liscia,  lu- 
cente e  leggermente  rosea.  Adesso  (^24  Agosto),  momento  in 
cai  la  bambina  è  per  lasciare  lo  spedale,  la  cute  dell'apice 
del  moncone  ha  riassunto  le  naturali  appareaze,  è  solida, 
compatta  e  resistente,  e  sostiene  per  eccellenza  un  ordi- 
nario mezzo  di  protesi,  un  gambale  (o  pilon  dei  Fi'ancesi) 
il  quale  provvisoriamente  si  è  fatto  costruire,  non  parendo 
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economica  la  fabbricazione  d'altro  apparecchio  più  elegante 

e  più  costoso  per  una  bambiiia   ia  progressivo*  sviluppo 

organico. 

Cosà  io  ho  esposto   un   fiitto  il  cui   felidssimo  eàlo 

incoraggisce  a  praticare  la  disarticolazione  almeno  in  casi 
identici,  tenuto  a  calcolo  come  elemeato  non  ifidifferente 

per  il  buon  esito  la  tenera  età  del  soggetto. 

i  Questa  bambina  essendo  perfettamente  guarita  lasciò  lo  spedale  l'attimo  (ionio 
del  prossimo  passato  Agosto  4867. 


r  M'inumo  Sig.  Prof.  Carlo  Ghiaozzi 


SuMoJtuòymo    ola.    S*o(. 


Medico-Chirurgo  condotto  a  Prato- Vecchio ,  da  pochi  mesi,  ho 
avuta  l' opportunità  di  eseguirvi  nove  o  dieci  operazioni  con  felice 
esito.  Di  esse  due  specialmente  mi  pare  meritino  sotto  un  certo 
aspetto  si  consegnino  alla  publ)licità.  Sono  Un'  asportazione  del  mascellar 
tsperìore  per  tumor  maligno  ivi  im{Àantdto.  —  Dna  resezione  estesa 
éel  masoeil&re  inferiore  per  antica  necrosi. 

Avvi  un  fatto  ormai  ammesso  da  quasi  tatti  i  Chirurghi,  che 

I  cioè  te  operazioni  tutte  che  si  praticano  salla  faccia,  vanno  felice- 

!  ìmie  a  ha&ù  fine,  (per  quanto  gravi  esse  siano)  più  spesso  di  quel 

I  che  DOS  accade  di  molte  altre  praticate  in  altre  regioni,  e  che  parreb- 

:  bere  per  loro  natura  pii  innocenti  ne'  loro  effetti  consecutivi:  or  bene  ; 

•  eolia  breve  storia  di  questi  due  casi,  sembrami  si  provi  una  volta  di  più 

^IQiDto  questa  sentenza  sia  vera  e  quel  che  mi  muove  più  particotar- 

laentuai^eoderU  di  pubblica  ragione,  si  è  questo  che  pur  da  molti  non  si 

wrrebbe  amfmettere,  edè>  che  è  possibile  anche  all'umile  Chirurgo  cou- 

doMo  in  un  piccolo  paese  di  eseguirle,  senza  che  il  paziente  che  ne  abbiso- 

ftt  abbia  a  portairsi  nei  grandi  spedali,  ove  per  la  prontezza  e  felicità 

Ml'esilo,  gli  mancano  certamente  quelle  condizioni  igieniche,  che 

^aperta  campagna,  e  meglio  ancora  in  loo^i  alpestri  si  riscontrano. 

Con  questo  esempio  di  fitto,  crederei  di  porgere  un  incoraggiamento 

i  quelli  Ae'  miei  coOeghi  che  si  trovano  nelle  mie  stesse  condizioni 

penàè  mi  imitassero  ;  faccia  del  resto,  Sig.  Professore,  di  questa 
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mia  piccola  cosa  quell'  uso  che  crede^  ed  in  ciò  mi  rimetto  liìterameDle 
alla  sua  sagacia  ed  accorgimento. 

Mi  scusi  la  liberta,  in  grazia  della  buona  intenzione,  e  mi  creda 
con  tutta  stima  e  rispetto. 

Di  Lei 


Prato  Vecchio  addi  8  Agosto  1867. 


Devotissimo  Servo 

DoU.  CELSO  BONOBA. 


Breve  cenno  storico  di  un'  asportazione 

DEL     mascellare  SUPERIORE  DESTRO  PER  TUMOR   MALIOSO 


Nella  seconda  metà  di  Marzo  ora  scorso  venne  a  richiedenai 
consiglio  per  una  sua  infermità  un  tal  Antonio  Brezzi  del  popolo 
di  Lonnano.  Aveva  l'età  d'  anni  43,  era  di  costituzione  fisica 
piuttosto  lodevole,  di  temperamento  sanguigno-venoso.  Portava 
sulla  gota  destra,  e  più  precisamente  quasi  sulla  sommità  dello  zigoma 
una  intumescenza  della  grossezza  di  circa  nn  uovo  di  piccione  eie- 
vantesi  sulla  regione  a  modo  di. una  piccola  sfera. 

Erasi  accorto  della  sua  presenza  circa  tre  mesi  addietro,  e  per 
arrivare  a  quel  grado  di  grossezza,  eragli  adagio  adagio  cresciuta 
senza  arrecargli  pressoché  nessuna  molestia  o  dolore,  solo  da  po- 
chi giorni  qualche  rara  puntura  a  modo  di  bucatura  di  spillo,  lo 
aveva  fatto  risolvere,  a  venir  da  me  perchè  lo  liberassi  da  codesto 
incomodo.  Prendendo  ed  esaminarlo,  fra  i  caratteri  fisici  piii 
pronunziati  trovai  :  !•*  Che  la  pelle  sovrastante  al  tumore  appariva 
perfettamente  sana,  solo  la  sua  naturale  scorrevolezza  era  un  poco 
diminuita:  ^"^  Il  tumore  non  si  lasciava  spostare  in  blocco  in  nessim 
senso,  si  mostrava  anzi  solidamente  attaccato  ai  tessati  ossei  e 
carnosi  su  cui  poggiava  :  3°  La  sua  consistenza  era  quasi  molle, , 
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cosi  da  simulare  la  fluttuazione^  che  pareva  più  evidente  su  quella 
porzione  di  esso,  che  ^ardava  la  cavità  buccale.  Senza  spingere 
più  oltre  le  mie  indagini,  dubitai  trattarsi  di  una  raccolta  marciosa 
forse  ivi  lentamente  formatasi  per  carie  del  mascellare,  e  pensai 
di  fare  immediatamente  una  puntura  esplorativa  col  tre  quarti  :  il 
resaltato  fu  negativo. 

Hi  parve  allora  doversi  dare  maggior  valore  di  quel  che  non 
avessi  fatto  dapprima  alla  presenza  di  una  piccola  glandola  ingor- 
gata che  trovavasi  dietro  Torlo  del  mascellare  inferiore  di  queir  i- 
stesso  lato,  e  che  avea  supposto  essere  in  questo  stato,  per  solo 
dato  e  fatto  d' irritazione  semplice  comunicata  a  distanza,  all'  istesso 
modo  con  cui  si  ha  1'  adenite  ascellare  per  un  patereccio  ad  un 
^to;  e  con  ciò  cominciarono  a  svanire  i  miei  dubbi. 

Non  aveva  davanti  a  me  che  due  possibilità  da  ammettere  : 
r  una  poco  probabile,  ed  era  —  V  idrope  dell'  antro  d' Igmoro  : 
r  altra  quasi  certa,  la  presenza  d'  un  tumore  d' indole  maligno,  che 
avrebbe  importato  per  unica  risorsa  curativa  una  grave  operazione. 

L' ottimo  mio  amico  e  maestro  Dott.  Rosati,  Aiuto  alla  Clinica 
Chirurgica  nelle  scuole  di  studii  superiori  in  Firenze,  a  cui  richiesi 
consiglio,  mandandogli  il  paziente  da  esaminare,  con  squisita  com- 
piacenza facevami  sapere  per  lettera,  credere  egli,  !•  trattarsi  ve- 
ramente in  questo  caso  di  tumor  fìbro-plastico  avente  punto  di 
partenza  dall'osso  tanto  più  che  1'  avulsione  del  terzo  dente  molare 
da  lui  fatta,  e  la  conseguente  puntura  per  la  via  dell'  alveolo,  gli  avea 
fatto  escludere  in  modo  positivo  l'altro  supposto  diagnostico;  1<>  Do- 
versi praticare  l' operazione  cìie  avrebbe  necessitata  la  quasi  completa 
ablazione  del  mascellare  superiore;  3*^  Doversi  temere  la  recidiva, 
ma  in  vista  del  successo  immediato  e  costante  che  sussegue  ordi- 
nariamente tale  operazione,  non  doversi  ristare  per  ciò. 

L'  ammalato  intanto,  molto  probabilmente  per  la  molestia 
accagionata  al  tumore  dai  due  saggi  esploratori,  cominciò  a  peggiorare 
a  vista  d'  occhio,  le  sue  sofferenze  specialmente  gli  divennero  insop- 
portabili, per  cui  cedendo  alle  sue  calorose  istanze,  e  confortato  dal- 
l'autorevole giudizio  di  cui  dissi,  fissai  l' operazione,  che  fu  da  me 
eseguita  il  di  16  Aprile  p.  p.  assistenti  il  Dott.  Lorini  mio  collega 
in  Prato  Vecchio  ed  il  Dott.  Giacchi  di  Poppi. 
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Non  istarò  a  dire  perchè,  mi  parrebbe  soverchio,  del  processi^ 
operativo  da  me  seguito  :  mi  limiterò  solo  ad  annoDciare,  à» 
r  ablazione  del  mascellare  dovette  essere,  come  si  previde,  quasi 
cong)leta,  non  avendo  potuto  lasciarne  che  a  stento  il  piano  inferiore 
dell'orbita,  e  piccola  porzione  della  parete  posteriore  dell'antro 
d' igmoro,  e  che  per  allontanare  più  che  fosse  possibile  la  probat»- 
lità  della  recidiva,  non  solo  cauterizzai  generosamente  col  ferro 
incandescente,  ma  feci  pure  la  estirpazione  della  glandola  sotto-ma- 
scellare ingorgata. 

L'  operazione  fu  lunga  e  laboriosa,  ma  malgrado  ciò  dopo  tre 
giorni  la  cicatrice  della  pelle  riunita  per  sutura  attorcigliata  si 
compieva  perfettamente  :  dopo  altri  cinque  circa  il  paziente  si  ateava 
da  letto  ;  dopo  altri  otto  ritornava  a  casa  sua  in  montagna  da  Prato 
Vecchio  ;  e  finalmente  dopo  un  mese  poco  più  dall'  avvenuta  ope- 
raziono,  il  nostro  malato  ripigliava  le  sue  ordinarie  occapazìoni. 

ÀI  presente  non  soffre  punto  nella  regione  die  fu  sede  di  taDto 

strazio,  e  la  sua  salute  generale  si  conserva  ottima. 

Anatomia  Patologica  —  Il  tumore  aderiva  solidammte  al  ma- 
scellare con  cui  s'immedesimava  distruggendo  la  parete  anteriore 
del  seno;  i  suoi  limiti  erano  designati:  r Superiormeoie dall' <mìo 
dell'  orbita  ;  2^  All'  esterno  dalla  metà  Qrca  dell'  osso  zigcmiatMO; 
3^  Air  intemo  dalla  fossa  nasale  destra,  i^  Interiormente  dai  bordo 
alveolare,  e  fin  quasi  alla  metà  della  *rolta  del  palato  osseo.  L'antro 
d'igmoro  ne  era  perfettamente  ripieno,  ma  posteriormente  non 
vi  aderiva.  I  suoi  caratteri  anatomo-patologici  parevami  indicas- 
sero in  modo  non  dubbio,  appartenere  desso  alla  classe  dei  tumori 
maligni,  avere  le  apparenze  del  cancro  molle,  in  una  parola  dri- 
r  encefaloide. 

Cenno  istorigo  n'  una  estesa   resezione 

DEL    mascellare    INFERIORE    PER    ANTICA    NECROSI 


Luisa  Gecchacci  del  popolo  di  Qozzia  soffriva  da  Im^o  (eope- 
per  lenta  infermità  alla  i^asceJU^  inferiore,  quaodo  dopo  avere  ia* 
fruttuosamente,  ed  a  diverse  epoche,  consultati  parocchi  medici,  & 


r 
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I  saggiati  i  compensi  carativi  consigliatile,  si  pensò  di  richiedere  ancbe 
I .  a  me,  allora  da  poco  tempo  venuto  in  paese,  la  mia  opinione.  Ciò 
l  accadeva  nei  primi  d'Aprile  oria  «corso. 
I  U  campito  mio  era  molto  agevole  dal  lato  del  giadizio  diafno- 
j  stico,  perchè  tenuto  ben  conto  di  tutto,  non  potei  ammettere  come 
.     probabile,  dirò  anzi  come  quasi  .certo ,  che  il  concetto  di  neorosi 

■ 

K^  estesa  dell'  osso  mascellare  che  ne  era  affetto  dalla  sinfisi  del  menilo 
t  sino  a  più  della  metà  circa  della  branca  verticale  del  lato  destro. 
Inquanto  alla  cura  la  cosa  non  poteva  correre  in  ugual  modo, 
fiisaputo  dalla  paziente  di  Unito  ciò  che  aveva  sin'  allora  inutilmente 
sperimentato  (e  si  che  mi  parve  avesse,  con  una  persevenuiza  degna 
di  miglior  suq(^s30,  singolanaaente  insistito  all'  uopo  )  venni  nel  pen- 
ysiero^  ohe  altro  compenso  non  si  potea  più  ammettere,  'se  non  se 
quello  che  ne  potea  fornire  un'  operazione.  Il  mio  concetto  era  que- 
sto :  posto  che  vera  e  propria  necrosi  e'  era,  era  naturale  ammettere  la 
presenza  di  uno  o  più  sequestri,  tanto  più  che  oltre  all'  antichità, 
della  malattia,  a  prova  materiale  del  fatto  s' avea  il  risultato  positivo 
della  specillazione  praticata  attraverso  un  sino  fistoloso  già  da  molto 
tempo  ivi  esistente;  o  il  sequestro  era  libero,  o  quasi,  ed  allora 
previa  una  conveniente  incisione  delle  parti  molli,  gli  avrei  aperta 
la  strada,  facendo  saltare  collo  scarpello  quella  porzione  d' osso  che 
abbisognava  :  o  si  avea  a  fare  con  quella  forma  di  necrosi  a  seque- 
stri piccoli  e  disseminati,  che  con  parola  tanto  significativa  fu  detto 
Osteoporosi,  ed  allora  avrei  praticata  la  resezione  di  tutta  quella  por- 
zione  di  mascellare,  che  l'esame  diretto  di  esso  mi  avrebbe  consigliato 
al  momento. 

Di  tutto  ciò  prevenni  chiaramente  l'ammalata  che  spaventata 
della  cosa,  non  volle  punto  aderire  alla  mia  proposta.  Passò  il  mese 
di  maggio,  ed  intanto,  la  suppurazione  abbondante,  e  più  che  tutto 
i  continui  dolori  la  persuasero  a  sottomettersi  alla  cura  operativa 
da  me  consigliata.  L'operazione  fu  da  me  eseguita  il  di  14  Giugno, 
assistenti  il  D.  Lorini  ed  il  D.  Ballerini  di  Stia,  ed  ebbe  per  resul- 
tato (  avveratasi  la  seconda  ipotesi  )  la  resezione  parziale  del  ma- 
seellare  dalla  sinfisi  del  mento  sino  alla  tnetà  della  branca  verticale 
del  lato  destro. 

Le  sue  conseguenze  immediate  furono  gravi  anziché  nò;  tanto 
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che  per  un  momento  ho  creduto  seriamente  compromessa  la  vita 
della  paziente^  e  questo^  penso  accadesse  per  cìò^  die  obbligato  a 
dissecare  rasente  i'  osso  le  parti  molli  (per  non  correr  pericolo  di  in- 
cidere un'altra  volta  l'arteria  faciale  metodicamente  allacciata  avanli), 
di  già  abnormemente  alterate  per  stravasi  plastici  prodottisi  do- 
rante la  lunga  subflogosi  dell'osso,  si  infiammarono  acutamente 
per  il  violento  traumatismo  subito,  ed  infino  a  che  non  si  (u  sta- 
bilita la  suppurazione,  e  non  fluì  abbondantemente,  non  potei  cedere 
le  cose  prender  buona  piega. 

Fortunatamente,  da  questo  incidente  non  fu  menomamente  in- 
firmato il  buon  successo  dell'  operazione,  perchè  malgrado  la  età 
di  60  anni  circa  di  questa  donna,  con  un  temperamento  venoso-lin- 
fatico  piuttosto  pronunziato,  una  costituzione  generale  debilitata  da 
patimenti  fisici  e  dalle  perdite  subite,  dopo  18  o  ^0  giorni  potè 
tornare  a  casa  propria,  e  dopo  non  molto  poteva  considerarsi  come 
definitivamente  liberata  dal  male  che  l'aveva  afDitta  per  cosi  tango 
tempo. 


RIVISTA  DI  GIORNAU 


FISIOMieiA. 


Dello  zucchero  nei  muscoli. 

Egli  è  difficile  il  dire  se  la  questione  della  formazione  dello  zucchero 
neir  organismo  animale^  interessi  più  il  flsiologo  che  il  medico. 

È  noto  come  il  primo  raggio  di  conoscenza  su  tal  soggetto  ci  per- 
venne col  mezzo  degli  esperimenti  clinici,  come  1  posteriori  dai  fisiolo^ 
gici. 

Nessun  soggetto  in  modo  più  chiaro  illustra  il  fatto  che  la  patologia 
e  la  fisiologia  sono  solo  parti  d'  uno  stesso  grande  studio,  e  che  i  più 
^ndi  risultati  nella  medicina  pratica  vanno  ad  accrescersi  col  progresso 
d'una  sempre  progressiva  fisiologìa. 

Uno  dei  recenti  fatti  più  grandi  della  fisiologia  consiste  nel  renderci 
fomiglìari  con  la  idea  della  normale  presenza  dello  zucchero  nelForgani- 
smo  animale.  Sembra  esistano  a};:uni  dubbi  se  vi  sia  in  piccolissima  quan- 
tità  nel  sangue  arterioso  e  nelle  orine  del  sani.  È  ancora  una  questione 
indeterminata  se  le  zucchero  sia  formato  dal  fegato  durante  la  vita,  e 
nella  perfetta  condizione  di  salute.  Si  è  sempre  generalmente  creduto  che 
Bernard  avesse  ragione  pensando  ciò  essere  per  tal  modo.  Ma  dobbiamo 
ammettere  che  vi  sono  degli  autorevolissimi  dissenzienti  da  tale  dottrina. 
Posto  ciò  come  possibile,  tutti  convennero  sulla  esistenza  nel  fegato  degli 
animali  sani  d'  una  sostanza  simile  all'  amido  (epatina)  scoperta  dal  Ber- 
nard, e  che  sotto  V  influenza  d'un  fermento  nel  sangue  è  facilmente  con- 
vertita in  zucchero.  Trasformazione  che  avviene  certamente  dopo  morte 
ed  in  varie  condizioni  morbose,  come  quelle  che  hanno  rapporto  con  la 
respirazione,  col  tetano,  con  le  inalazioni  di  cloroformio,  con  le  infermità 
d'alcune  parti  del  sistema  nervoso,  del  fegato,  ecc. 
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Il  nostro  oggetto  immediato  ora  è  di  dirigere  l'attenzione  dei  neutri 
lettori  su  d'un  altro  punto  di  vista  relativo  alla  genesi  dello  zucchero  ne- 
gli animali. 

Noi  doblùamo  ciò  alle  scoperte  del  signor  G.  Meissner,  fatte  nel  1861 
sull'esistenza  di  vero  zucchero  nei  muscoli.  Egli  pervenne  nel  1861  ad 
esibire  dello  zucchero  ottenuto  dai  muscoli.  Una  nota  assai  interessarne 
su  tale  scoperta  e  su  d'un  ulteriore  conferma  di  ciò  del  dott.  Gio.  Raoke 
di  Monaco^  si  trova  nel  Journal  of  anatomy  and  Physiology  n®  Il  (Ma- 
cmillanj,  mese  di  maggio. 

Questa  nota  è  del  dott.  R.  M.  Donneila  le  cui  unite  ricerche  gli  danno 
un'autorità.  Non  abbiamo  spazio  sufficiente  per  riprodurre  tutti  i  parti- 
colari degli  esperimenti  del  Ranke  per  i  quali  rimandiamo  i  nostri  lettori 
al  detto  giornale,  nel  quale  troveranno  molti  altri  originali  ed  apprezza- 
bili argomenti.  La  principale  oonclusione  alla  quale  pervenne  il  Ranke, 
sarebbe:  e  Che  lo  zucchero  è  nel  muscolo  sviluppato  come  un  risultato 
(dfiir  azione  muscolare  »  Per  dimostrare  ohe  lo  zucchero  non  en  pro- 
dotto dal  fegato,  quest'orgaBo  fu  estirpato.  La  sola  altra  sorgeste  dipre- 
Temenza  era  la  presenza  del  sangue  nd  muscolo  che  poteva  soppo^ 
-contenere  zucchero.  Questa  fu  andbe  prevenuta,  ed  il  muscolo  tarlato  e 
liberato  dal  sangue  fu  trovato  contenere  zucchero  ed  averne  una  quaniilà 
4iccresciuta  dopo  la  telanizzazione. 

Il  dott.  If .  Donneii  così  concbiude  il  suo  scritto.  Le  supposizioni  di 
Meissner  sono  per  ^este  ragioni  pienamente  confermate;  ed  ilRaidLelii 
il  merito  d*  aver  stabilito  su  sicure  basi  le  seguenti  proposizioni  :  1*  cbe 
esiste  un  vero  fermento  zuccherino  nei  musooìli  ;  2°  die  la  quantità  di 
«yuesto  zucchero  é  accresciuta  da*!!'  azione  musceUare,  tetanizzaziene  ea- 
gìonata  dalla  stricnina  o  dall' elettricità;  3o  che  11  fegato  non  ba  azione 
nel  cagionare  tale  aumento,  perchè  lo  zucchero  è  provato  sviliq'pafsi  nel 
muscolo  isteseoe  prodursi  dalla  sostanza  muscolare,  ifhe  Laneet, impu- 
gno iS67).  {{jiemaU  di  Medicina,  Farmacia^  VeÉermarisec) 


Studi  sperimentali  sulla  riunione  per  prima  iNiCNZio^fB 

L'  autore,  M.  Wywodzoff,  iia  procurato  di  studiare  per  via  di  esperieiHe 
le  diverse  Casi  della  cicatrizeazione  per  priiM  intensione.   Eg(i  eMgot 
degli  esperimenti  prlneitMliRieiiie  sopra  éeì  cani,  -dei  eonigli  e  della  FaM> 
incidendone  orizzontalmente  la  lingua  4air  tino  «11*  altro  estremo  oot  ufl 
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tttsturì  a  doppio  taglio^  La  riunione  si  effettua  allorn  in  tutti  ì  casi.  Una 
Iba  iniezione  colla  gelatina  colorata  rende  visibile  la  formazione   dei-  vasi 
sulle  incisioni.  Queste  ricerche  confermano  iu  molti  punti  la  teoria  delia 
eieatrizzazione  esposta  da  Billroth. 

II  processo  di  riunione  per  prima  intenzione   può  secondo   V  autore, 
esser  diviso  in  cinque 'perìodi  siccome  segue:  1*^  periodo  di  stagnazione 
0  dì  spandimento  con  coagulazione  del  sangue  alle  estremità  vascolari 
recise;  un  leggero  spandimento  di  sangue   non   impedisce   né  ritarda  la 
eicairìzzazione  ;  2^  periodo  di  forjpazione  delle  anse  vascolari  recise  ;  alla 
estremità  dei  vasi  tagliati  dilatazione  delle  pareti,  lacerazione  in  un  punto 
M  loro  contorno,  formazione  di  prolungamenti  irregolari  e  organizzazione 
Mia  sostanza  plastica  che  unisce  i  bordi  della  piaga,  formazione  di  cellula 
lèi  SUD  intemo  ;  3^  periodo^  di  canalizzazione  ;  nella  sostanza    intermedia, 
che  è  costituita  quasi  completamente  da  cellule  di   nu^va  fornrazione,  si 
a^ono«  in  forma  di  canali,  i.  prolungamenti  delle  anse   che  senza   ordine 
determinato  e  in  tutte  le  direzioni,  vanno  a  incontrarsi  gli  unì  cogli  altri; 
^qaesto  periodo  è  terminato  il  quarto  giorno  dopo  la  ferita;  4^  periodo  di 
f  vascolarizzazione  ;  trasformazione  dei  canati  in  vasi  sanguigni,  apparizione 
f  delle  cellule  fusiformi,  che  dispongonsi  in  serie  aventi  V  apparenza  di  stri- 
sce di  tessuto  connettivo  ;  i  vasi  che  compajono  nelle  cicatrici   hanno  un 
iametro  relativamente  più  grande  di  quelli  del  contomo  della  piaga;  5^ 
«fine  periodo  di  consolidazione  ;  la  retrazione  della  cicatrice  diminuisce  il 
iQuiero  dei  vasi,  e  più  tardi  si  formano  i  linfatici  aventi  il  loro  punto  di 
partenza  attorno  ai  vasi  capillari,  come  l'ha  indfcato  Billroth. 
I  (Gazzetta  Medica  di  Lione.) 


i 


Del  latte  azzurro:  di  0.  ERDMANN. 


L'autore  ha  trovato  un  mondo  dì  vibrioni  nel  latte  che  diventa 
spontaneameiUe  azzurro;  ed  è  prìncipahnente  il  Vibrio  cy^nogenus  di 
Sbb,  che  vi  domina.  Esso  si  propaga  egualmente  per  via  dì  seminio.  Se- 
minata in  una  mucilaggine  di  altea  prende  proporzioni  ben  più  considé- 
levolì  di  quando  si  sviluppa  nel  latte. 

FuGHS  fu  il  p^imo  ad  attribuire  Tazzurramento  del  latte  a  vibrioni; 
fliUBENER. considera  questi  come  monadi.  Secondo  questo  autore  è  il  siero 
ebe  fornisce  la  materia  prìnm  del  color  bleu;  questa  può  svilupparsi  dap-p 
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pertutto  ove  si  trova  cotesto  corpo^  tanto  nelle  materie  Tegetali  che  nelle 
sostanze  di  origine  animale. 

La  potassa  e  la  soda  trasformano  questo  color  bleu  in  color  rc^so, 
gli  acidi  riconducono  questo  al  bleu;  è,  come  vedesi,  il  contrario  del 
tornasole. 

L'ammoniaca  lo  fa  volgere  al  violetto,  ma  Tacido  acetico  riconduce 
al  bleu;  l'acido  azotico  fumante  distrugge  questo  color  bleu;  il  cloro  si 
comporta  parimente. 

Finalmente,  aggiugne  Haubexer,  il  fermento  del  latte  bleu  è  vola- 
tile, può  mescolarsi  all'aria  e  fissarsi  altrove. 

Il  tritello,  la  carne,  i  pomi  di  terra,  i  fagiuoli  cotti  sono  atti  a  la- 
vorire  lo  sviluppo  delle  monadi  del  latte  bleu.  La  seta  é  colorata  in  bleu 
da  questo  pigmento  che  possiede^  secondo  M.  Erdemann,  tutti  i  caratteri 
del  bleu  d^anilina  chiamata  trifcnilrosanilina. 

Le  monadi  precedono  lo  sviluppo  del  colore  bleu.  Esse  pullulano  nel 
latte,  molto  tempo  prima  che  si  manifesti  colorazione. 

M.  Erdemann  continua  le  sue  ricerche;  offre  dei  semi  di  citrioniad 
ogni  osservatore  che  desidera  verificare  i  suoi  resultati.  (/oury»a/ de pàar- 
macologie.  Mai  1867).  (Annali  del  Polli) 


Dell'esistenza  di  una  materia  amiloide  nel  giallo  dell' uoto: 

NOTA  DI  CAMILLO  DARESTE. 

Esiste  nel  tuorlo  d'uovo  una  quantità  considerevole  di  granuli  mi- 
croscopici che  si  colorano  in  azzurro  sotto  l'influenza  dell'iodio^  e  di  cui 
la  forma  e  la  struttura  richiamano  esattamente  la  forma  e  la  struttura 
della  fecola.  Sono  di  volume  variabile;  ordinariamente  piccolissimi,  ma  se 
ne  trovano  anche  di  quelli  che  raggiungono  il  volume  di  un  granello 
d'amido  di  frumento  de' più  grossi,  Questi  granuli  voluminosi  sono  gene- 
ralmente reniformi  :  hanno  poco  spessore  e  presentano  una  faccia  convessa 
ed  una  concava.  E  in  quegli  granuli  ho  potuto  constatare  l'esistenza  di 
strati  concentrici,  e  quella  dell' «/o.  Essi  formano  uno  strato  di  forma  sfe- 
rica, che  è  circoscritta  alla  gocciolina  di  olio  che  occupa  il  centro  del 
globulo,  ed  inscritta  in  un  viluppo  di  materia  azotata... 

Questi  granuli  hanno  certamente  una  parte  importante  nello  svfluHP<> 
dell'embrione,  perchè  a  misura  che  esso  si  svolge,  vedonsi  comparire 
in  tutta  la  parte  del  foglietto  mucoso  che  gli  è  sottogiacente.  È  la  dispa- 
rizione  di  questa  materia  amiloide  che  produce  poi  lo  spazio  chiaro  cbe 
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gli  embriogenisti  indicano  sotto  il  nome  di  area  trasparente.  Ora  se  ne  po- 
trà comprendere  la  significazione. 

Questi  granì  amiloidi  del  tuorlo  d'uovo  e  del  foglietto  mucoso  sono 
essi  esattamente  comparabili  alla  fecola  vegetale?  —  Io  lo  credo;  ma  non 
potrei  affermarlo  cbe  dietro  la  conslatazione  delle  loro  proprietà  chimicbe. 
Spero  di  essere  ben  presto  in  istato  di  decidere  la  quistione.  Io  potrò 
tire  spiccare  allora  le  conseguenze  fisiologiche  di  questa  scoperta,  e  l'a- 
nalogia inattesa  che  esso  stabilisce  fra  l'uovo  e  le  sementi.  {Comp.  rend, 
de  Ucademie,  31  dicembre  i8f 6).  (Annali  del  Polli.) 


Assorbimento  delle  soluzioni  di  continuità'  dell'organismo. 


II  dott.   Demarquay  legge  all'  Accademia  di  medicina  di  Parigi  una 
memoria   col  titolo  sopraccenDato  della  quale  eccone  le  coocIusìodì: 
1.  Una  sostanza  solubile  nell'acqua,  come  lo  joduro   di   potassio, 

I'  Tino  rapidamente  condotta  nel  torrente  circolatorio  ed  eliminata  con  la 
saii?d,  quando   sia  applicata,  sopra  una  gran  superficie  di   cute  denu- 
I  data.  La  eliminazione  si  stabilisce  dopo  4  od  8  minuti. 

%  La  stessa  sostanza,  mista  alla  sierosità  di  un  vescicante,  penetra 
meno  prontamente,  perchè  vi  si  oppone  uno  strato  albuminoso  che  copre 
il  derma.  Difatti  la  eliminazione  si  scopre  dopo  9  a  20  minuti. 

3.  Una  soluzione  di  joduro  di  potassio  iniettata  nel  tessuto  cellulare 
;  viene  assorbita  ed  eliminata  per  la  saliva  in  un  tempo  che  varia  tra  i  10 
/e 20  minuti. 

'-  4.  La  slessa  soluzione,  in  ferita  recente,  penetra  nell'organismo,  e 

l  si  scopre  nella  saliva  tra  15  e  19  minuti  a  30  minuti  ed  un'ora. 
\  5.  Quando  le  sconiinuilà  sono  perfettamente  cicatrizzate,  assorbono 

I  potentemente  in  4  a  10  minuti  ed  anche  meno. 

\  6.  Nell'infezione  purulenta  si  può  domandare  se  il  potere  di  assor- 

bimento abbia  spiegazione  in  questi  esperimenti,  anziché  ricorrere  alla  flebite? 

7.  Le  iniezioni  jodate  e  jodurate  negli  ascessi  caldi,  nei  freddi  e  nella 
ca?iià  delle  cisti  infiammate  o  no,  sono  rapidamente  assorbite,  e  nella  saliva 
si  riscontrano  tra  3  e  45  minuti. 

8.  Se  le  iniezioni  sieno  fdtte  in  gran  copia,  o  troppo  ripetutamente, 
;  io  jodo  introdotto  può  spesso  dispiegare  una  dannosa  azione. 
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9.  Lo  jodo  e  lo  joduro  di  potassio  ioirodotto  nell'organismo,  per  le 
diverse  vie  già  indicate^  è  generalmente  eiiminato  dalla  saliva  o  dalle  urine 
tra'  4  0  5  giorni.  (Gazzetta  Med.  di  Torino.) 


Azione  delle  preparazioni  ferruginose  sui  denti:  di  SMITH. 

L'opinione  volgare  che  attribuisce  airazione  diretta  delle  preparazioni 
di  ferro  sui  denti,  delle  conseguenze  fastidiose  per  questi  organi,  ha 
essa  qualche  cosa  di  fondato?  Quantunque  veggansi  i  denti  prendere  un 
color  nero  nelle  persone  che  fanno  uso  di  bevande  ferruginose»  colo* 
razione  che  Trousseau  e  Pidoux  spiegano^  con  Barruel,  per  la  rea- 
zione del  tannino  contenuto  nelle  bevande  e  negli  alimenti  presi  allo 
stesso  tèmpo,  è  certo  che  in  generale  i  medici  non  tengono  gran  conto 
delle  idee  ammesse  a  questo  riguardo  dal  pubblico. 

Il  dott.  Smith  ha  istituite  parecchie  esperienze  collo  scopo  di  co- 
statare se  queste  idee  hanno  qualche  cosa  di  vero.  Egli  ha  messo,  per 
più  giorni,  dei  denti  a  contatto  con  delle  soluzioni  di  differenti  sali 
di  ferro.  Dopo  un  certo  tempo  egli  s'assicurò  ch'essi  avevano  preso, 
in  qualcheduna  di  queste  soluzioni,  una  tinta  cupa  e  nerastra,  che  si  po- 
teva in  seguito  facilmente  e  prontamente  fare  sparire,  mentre  che  in 
altre  soluzioni  esse  avevano  subito  un'alterazione  profonda:  la  sostanza 
ossea  s'era  rammollita,  lo  smalto  era  distrutto,  e  pel  minimo  contatto 
esso  si  rompeva  come  la  calce. 

Risulta  da  queste  esperienze  che,  se  certe  preparazioni  ferruginose 
non  esercitano,  per  così  dire,  alcuna  azione  nocevole  sui  denti,  al  con- 
trario altre  li  guastano  profondamente  :  nel  numero  di  queste  ultime  fi- 
gurano solamente  la  tintura  di  muriate  di  ferro,  ed  in  ultimo  posto 
il  vino  ferruginoso.  {Bulletin  general  de  therapeutique,  15  juin  1867). 

(Annali  del  PoUL) 


Del  momento  in  cui  funziona  la  milza: 
esperienze  di  £ST£R  e  CAMILLO  SAINTPIERRE. 

Per  ben  conoscere  un  organo  e  le  funzioni  che  deve  compiere,  im- 
porta di  studiarlo  allo  stato  di  riposo  ed  allo  stato  d'attività  funzionale. 
fi  ciò  che  non  si  è  fatto  per  la  milza^  di  cui  la  fisiologia  ò  restata  cosi 
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escara.  È  vero  che  esisteva  una  lacuna  d*una  grande  importanza,  quella 
di  sapere  in  qual  momento  la  milza  funziona;  le  esperienze  di  Ester  e  di 
Sacttrierre  hanno  avuto  per  oggetto  di  riempiere  questa  lacuna. 

Questi  investigatori  sono  partiti  da  questo  fatto  stabilito  esperimental- 
Bente  da  Claudio  Bernard^  che  il  funzionare  delle  glandule  coincide  con 
m' accelerazione  del  corso  del  sangue.  Il  sangue  d'una  gianduia  che  fun- 
liona  è  più  rutilante,  o  se  vuoisi  contiene  più  d' ossigeno  che  il  sangue 
ii  quella  stessa  gianduia  allo  stato  di  riposo.  Così  per  le  reni ,  mentre- 
éè  su  iOO  volumi  di  sangue,  il  sangue  arteriale  aortico  conteneva  17 
telami,  44  d*ossigeno^  Claudio  Bernard  ha  trovato  nel  sangue  venoso 
hdelle  reni  rosso,  vale  a  dire  durante  la  secrezione  orinarla,  16  volumi 
jf  ossigeno,  e  nel  sangue  venoso  renale  nero,  vale  a  dire  allo  stato  di  ri^ 
||Niso  della  glandola,  6  volumi,  44  d' ossigeno. 

Ester  e  Saintpierre  hanno  rinnovate  queste  esperienze  ed  hanno 
frovato  i  medesimi  risultati.  Essi  hanno  fatto  inoltre  vedere,  in  un  prece- 
tote  lavoro,  che  avviene  lo  stesso  per  gli  organi  infiammati  :  il  sangue 
lanoso  delle  parti  che  sono  la  sedè  di  due  infiammazioni  può  essere  due 
volte  più  ricco  in  ossigeno  del  sangue  venoso  delle  parti  sane  corrispondenti. 

Allorché  il  concatenamento  costante  di  due  fenomeni  è  stato  dimo- 
itrato,  si  può  concludere  reciprocamente  dall'uno  all'altro;  cosi  risulta 
lai  fatti  precedenti  che  allorché  11  sangue  d'una  gianduia  sarà  trovato 
futilante  o  ricco,  in  certe  proporzioni,  in  ossigeno,  si  sarà  autorizzati  a 
lonchiudere  che  questa  gianduia  è  allo  stato  d'attività  funzionale. 

Tale  è  il  principio  che  servi  di  base  alle  esperienze  di  Ester  e  di 
Saintpierre. 

Questi  onorevoli  colleghi  hanno  determinata  su  dei  cani  in  buona  sa^^ 
late,  ben  nudriti,  ora  in  digestione,  ora  digiuni,  la  proporzione  d'ossigeno 
lei  vasi  splenici. 

Le  loro  esperienze  in  numero  di  10,  li  hanno  condotti  a  risultali 
pochissimo  differenti  gli  uni  dagli  altri,  e  la  cui  media  ò  espressa  dalle 
Bifre  seguenti:  su  100  volumi  del  sangue  dei  vasi  splenici,  il  sangue  ar- 
teriale conteneva  in  volume  14,38  d'ossigeno,  ed  il  sangue  venoso  1 1,53 
luando  Tanimale  era  digiuno,  e  5,70  quando  l' animale  era  in  digestione. 
Cosi,  mentre  che  il  sangue  arterioso  conserva  una  proporzione  presso  a 
poco  costante  d'ossigeno,  il  sangue  venoso  contiene  due  volte  più  ossi- 
pno,  tanto  nel  periodo  d'astinenza  che  nel  periodo  di  digestione.  Da  questo 
Ilio,  e  dal  principio  emesso  dapprima,  Ester  e  Saintpierre  concludono 
Ile  la  milza  opera  durante  1'  astinenza ,  e  per  conseguenza  che  essa  al- 
eraa  collo  stomaco.  (^^*) 

TOMO  XX  —  1867  ^^ 
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SULL'  AZIONE  fiSL  SUCCO  INTESTINALE  :  JHfiL  «lOF.  ViZlOLi. 

Dalla  interessante  0t$€rvati9n^  di  wm  rmru  /orma  a  una  eo^ro- 
natura,  trattata  nella  dmica  chirurgica  iel  n»Mù  Ospedale  citko  é 

Nofoli  dal  prof.  Cajrlo  Galloz^i^  e  pubbli|ca(a  nel  Margag^  (diapaosi 
ly  del  1S67X  togliamo  il  riassunto  delle  i3  e^erienze  ivi  particoianiMM! 
descritte,  ed  eseguite  dal  prof.  Vizioi^i  sul  suf(X)|.eiHf»rko... 

L'azione  digerente  del  succo  intestinale  era  stata  sperimentata  dai 
fisiologi  in  varie  circostanze^  e  quasi  per  incidente^  non  avendosi  un  me 
todo  sperimentale  per  praticare  le  fistole  permanenti  suU'  intestino,  come 
si  praticano  con  tanto  vantaggio  della  scienza  sullo  stomaco.  Pur  nulli- 
meno  da  quelle  osservazioni  staccata*,  ognuna  delle  quali  avea  bisogno  A 
conferma,  si  era  intraveduto  che  il  succo  enterico  evea  una  proprietà  dP 
gerente  debole,  ma  complessa,  nel  trasformare  l'amido  in  zuccbero,  n^ 
l'emulsionare  i  grassi  e  nel  disciogliere  gli  album  inoidi. 

Convinto  che  queste  proprietà  doveano  essere  meglio  studiate,  mi  a^ 
cinsi  ad  investigare  un  metodp  sperimentale  che  permettesse  d*istitairo 
le  fistole  intestinali  permanenti  sui  cani,  le  sole  atte  a  poter  ricerciie 
Fazione  del  sureo  enterico  essendo  l'animale  rimesso  dagli  acddeati  iffl- 
mediati  e  consecutivi  all'operazione  ed  in  condizioni  normali.  Ti  liosdi 
e  pubblicai  il  risultato  delle  mie  investigazioni,  e  più  per  incoraggiare  i 
fisiologi  in  questa  maniera  di  ricercare  Fazione  dirigente  del  succo  en- 
terico. 

Come  dichiarava  nella  Memoria,  più  volte  citata^  era  questo  Io  scopo 
precipuo  .del  mio  lavoro,  e  fortunatamente  la  scienza  acquistò  altre  rìcerd», 
per  opera  del  Thiry,  il  quale  però  mentre  ideava  un  metodo  sperimenula 

assai  ingegnoso^  fu  assai  infelice  nel. praticarvi  le  ricerche  Egli  si  eoa- 
tentò  di  irritare  meccanicamente,  per  Vapertura  delhi  fistola,  b  mooosi 
intestinale,  e  raccogliervi  poco  liquido  (il  quale  come  io  ho  dimostrata 
non  può  essere,  cosi  ottenuto,  in  condizioni  normali,  potendo  'essere  itt 
semplice  trasudamento  del  serio  del  sangue),  e  con  esso  eseguire  le 
gestioni  artificiali  e  non  le  naturali^  mentre  era  assai  ovvia  l'idea  di 
tere  in  contatto  colla  mucosa  le  sostaze  da  digerire.  Il  Thirt  P^^ 
alla  conclusione  che  il  succo  enterico  digeriva  la  sola  fibrina  del  sai 
negando  finanche  ciò  che  nessuno  ha  rivocato  mai  in  dubbio,  cioè  lane 
saccarificante  sulla  colla  d'amido,  che  è  si  facile  a  produrre  con  <p^^ 
muco  e  con  tante  diverse  sostanze  proteiche  t 

Il  caso  da  me  riferito  mi  ha  dato  opportunità  di  praticare  un  niv* 
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matodo  sperìqientale;  che  non  presenta  minor  nettezza  e  vantaggi  di 
qiieOo  del  TjHHT,  •  mi  riserbo  in  prosieguo  di  eaporre  l'esame  compa* 
mìYO  ed  1  risultamenti  sperimentali.  Ha  ancèe  fin  da  ora,  confermando 
coUe  riq^fcitie  fatt^  sull'uomo  quanto  avea  osservalo  sui  cani,  mi  è  lecito 
coqcbiudere: 

1.*  U  succo  enterìcx)  trasforma,  analogamente,  ma  in  minor  grado 
dalla  saliva  e  diel  suoco  pancreatico,  l'amido  in  zucchero. 

2.^  U  aMceo  enterico  digenaee,  emuisicmando,  le  sostanze  grasse, 
(Oiae  la  bile  ;  e  con  minor  efficacia  del  succo  pancreatico. 

3.^  Il  succo  enterico  scioglie  le  sostanze  albuminoidi  come  il  succo 
Hslrioo,  ma  in  minor  grado,  e  forse  analoganuente  al  succo  pancreatico, 
ad  è  Gomfi  quest'ultimo  un  fhlido  digerente  di  azione  oompks^ta  molto 
ipporiono  ad  operare  la  digestione  degli  alimenti ,  che  fossero  sfoggfti 
air  azione  di  succhi  operanti  nelle  prime  vie  dell'apparecchio  gastro-en-« 
tarìee.  (Amali  di  Chimica  drì  Palli,) 


^ 


ElCERGHE  FISIO-PAfOI^GIGHE  SULLA  FrBRIIlÀ  MX  ^ANGlfE  :  del  prof. 

F.  LUSSAFA. 

i 

i  È  questo  il  titolo  della  Memoria  che  Y  Accademia  rmk  di  scienze 
l  mediche  e  wUurali  di  Brua^lUs,  in  seguito  al  rapporto  analitico  fattone 
f  dal  dott  Marchant,  nella  seduta  del  6  maggio  p.  p.,  onorò  del  ffremio , 
\  con^rendo  all'  autore  anche  il  titolo  di  Membro  corrispondenU, 

Questo  lavoro  uscirà  presto  alla  luce  per  intiero  anche  in  Italia,  ma 
[  noi  Togliamo  anticiparne  alcuni  brani,  togliendoli  dal  citato  rapporto,  verso 
ì  h  sue  finali  conclusioni. 

r         €  U  autore  (Lussana)  riferisce  con  tutti  i  particolari  sei  esperienze 
praticate  sopra  animali,  nello   scopo  di  studiare  la  causa  della  coagula- 
,    ztime  del  sangue.  Come  conclusione  di  queste  sperienze  l' autore  divida 
;   pienamente  1*  opinione  del  prof.  Piazza  di  Bologna,  che  ammette,  le  coa- 
giilazìoai  del  sangue  fuori  dei  vasi  doversi  alla  presenza  di  un  corpo  so- 
spesa neir  aria,  che  agisce  come  fermento  ;  e  tanto  più  abbraccia  questa 
opinione  considerando  che  tutte  le  circostanze  che  favoriscono  o  provo- 
cano la  coagulazione  del  sangue  tendono  del  pari  a  favorire  la  fermenta- 
tone; e  al  contrario  tutte,  le  altre  condizioni  che  ritardano,  o  si  oppon- 
gono alla  coagulazione,  ritardano  deipari  o impediscono ie  fer marnazioni.  » 
1*  In  un  paragrafo  finale  Y  autore  ricerca  quale  sia  il  fermento  che 
si  forma  fisiologicamente  nel  sangue,  ed  al  quale  è  dbvuta  la  spontanea 
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coagulazione  del  plasma,  o  in  altri  termini,  la  fermentazione  della  male- 
ria  fibrinogena.  Tale  quistione  sembra  potere  essere  risoluta  coi  fatti  rac- 
colti dal  dotto  fisiologo  alemanno  Schmidt,  dai  quali  risulu  :  1*  Che  la 
sostanza  coagulante  (il  fermento)  è  fornita  dalla  caseina  del  siero.  Infatti 
il  siero  che  contiene  questo  principio  coagula  anche  il  chilo  e  gli  essudati 
sierosi,  ai  quali  si  mescola,  mentre  il  siero  nel  quale  si  è  precipitata  la 
caseina  col  mezzo  di  una  corrente  di  acido  carbonico  perde  le  sue  prtn 
prietà  di  agente  coagulaiore.  f  La  materia  coagulabile  (fermentescibile) 
0  fibrinogena,  proviene  dai  tessuti,  come  è  dimostrato  dalle  sperienze  di 
Nasse  e  di  Schmidt  i 

€  La  conclusione  di  questo  capitolo  viene  dall'  autore  formulala  come 
segue.  La  fibrina  (coagulazione  spontanea  della  sostanza  fibrinogena)  sem- 
bra dovuta  alla  fermentazicne  dell'albumina  ossidata  sotto  i'  azione  di 

un  fermento  caseoso. 

E  qui  il  Relatore,  dimostrando  il  prof.  Lussana  degno  del  premio 
soggiugne  :  e  L' analisi  rapida  che  vi  esponemmo  della  esperienza  dd- 
r  autore  di  questo  lavoro  basta,  senza  dubbio,  a  provarvi  che  egli  ha 
approfondito  con  conoscenza  perfetta  di  causa  il  soggetto  arduo  e  con- 
troverso che  prese  a  studiare.  Vi  si  riconosce  lo  scenziato  erudito,  abi- 
tuato alle  investigazioni  delicate  della  fisiologia  sperimentale.  La  vostra 
Commissione  non  aveva  né  la  missione,  né  i  mezzi  di  ripetere  le  spe- 
rienze descritte  in  questa  Memoria.  Ma  ciò  che  essa  ha  potuto  constata» 
dietro  una  lettura  attenta  del  lavoro,  è  la  logica  severa  che  ha  presieduto 
a  ciascuna  di  queste  sperienze,  e  V  incatenamento  razionale  delle  spe- 
rienze coi  corollari  che  V  autore  ne  dedusse,  e  che  seppe  presentare  con 
quello  spirito  di  savia  riserva  filosofica  che  giustifica  pienamente  l' e- 
pigrafe  della  sua  Memoria  :  li  dubbio  é  la  bandiera  delle  sciemt  (M 
progrediscono.  Aggiungasi  che  la  concisione  e  la  chiarezza  dello  stile  gli 
hanno  permesso  di  condensare  moltissimi  fatti  in  poche  pagine.  > 

A  questo  bel  rapporto  dell'  egregio  dott.  Marchant  facciamo  since- 
ramente plauso. 

Il  dott.  Janssens,  appena  fattane  la  lettura,  dimandò  la  parola  per 
corroborare,  mediante  una  citazione  tolta  ad  una  autorità  scientìfica 
incontestabile,  il  dott.  Roberto  Donnell,  alcune  delle  idee  teoriche  sostenute 
nella  Memoria  del  Lussana  «  È  probabile  che  la  fibrina  non  sia  un  agente 
essenziale  alla  nutrizione  dei  muscoli,  e  si  può  anche  dire  che  vi  sono 
fatti  tendenti  a  provare  che  i  fisiologi  si  sono  ingannati  supponendo  che 
lessa  sia  una  sostanza  formativa  o  istogenica,  particolarmente  necessani 
alla  formazione  del  tessuto  muscolare  e  di  alcuni  altri  >.  E  qui  ci»  te 
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.  poi  soggiunge:  «  Io  credo  opponimo  (tifare  uaa 

'  dirvi,  cbe  Jl  dott.  Giovanni  Polli  di  Milano,  no- 

ondente,  che  dn  tempo  si  è  occupalo  di  serie  ri- 

portania  patologica  della  fibrina,  pubblicò  reeente- 

tniversali  di  medicina  una  Henioria  interessante  col 

are  della  trasfusione  del  tangue,  nella  quale  pn>- 

ro  di  osservazioni  clinidie  nelle  qaali  la  trasfusione 

a  non  solamente  come  risorsa  ultima  e  in  casi  di- 

K  sperati,    ma  ancbe  in  cene  malattie  cronicbe  accompagnate  da  anemia. 

ra,   il  nostro  collega  milanese,  non  ha  intettato,  in  tutte  queste  sperienie, 

te  sangue  spogliato  c^lla   sbaltiiura  della  sua  Sbrina.  I  successi  pratici 

ttenuti  dal  dott.  Polli  vengono  dunque  a  tùrroborart  vieppiù  le  vedute 

eriche  adottate  dall'autore  della  Memoria  concorrente,  e  che  cedemmo 

Ktenute  anche  dal  dolt.  Donnell  >.  {Journal  de  phormacohgie,  ii\;ii  1867). 

{Anaali  di  Chimica  dtl  PoUi.) 
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Cwitloatiione.  Vedi  Pif.  ME  del  Fiulcolo  loteted.) 
ICERCUE    SPERIUENTALl    SOPRA    LB    CONDIZIONI      PATOGENETICBE 

DELL'ALBUiiiHURLA;  del  dolL  B.  J.  STOKVIS  DI  AusTEr.DAM.  (Me- 
moria coroData  dalla  Società  reale  della  scienze  mediche  e  na- 
tarali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866.) 

Ora  rendiamo  conto  delle  esperienze  instituite  in  proposilo: 

V      TAVOLA  XIV  —  RICERCHE  SPERIMENTALI  SULLE  PROPRIETÀ 

BE   DELL'ALBUMINA   E  DELLE   ORINE   ALBUMINOSE 

L    InieziOM  soUo-cutanea  delfOrine  albuminose, 
■ienza.  —  Albuminuria  semplice  senza  matatlia  di  Bright. 
Coniglio.  ~  16  Novembre  18S4.  Iniezione  sollo-culanea   dì   60   o  70 
I  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa. 

17  e  13  Novembre.  Il  coniglio  emette  orine  alcaline  senza  traccia  di 
Mwnina. 
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44*    E$perienza.  —  Àlb^minuria  con  malatlia  di  Bfi§kt. 
ÌM  inipeeione  microscopica  tà  ricoooBcere  nelle   orine  delle  ceHirie 
épìleliaU  dei  «analetU  oriBiferi. 

CmigUo.  —  8  Deeembre  1864.  iDiezioDO  BottocuUmea  di  40  t  50 
cenilfBetrt  cobi  di  orine  alfaumioose.  Nel  tempo  della  iniezione  il  coniglie 
-è  prt'so  da  lievi  convulsioDL 

9  Deeembre.  Il  coniglio  rìcosa  il  cibo  ;  emette  orine  torbide  e  alcaliiM 
ienxa  iraceia  di  albumina. 

45*   Esperienza,  •«-  Àfbuminuria  con  tnalaltia  di  Bri^kl  seuia  $mcik. 
Sì   presentano  nell*  orine  sotto    1'  esame  microscopico  dei  ciliairi 
fibrinosi  In  notabile  qoantitib. 

Coniglio,  —  17  oUobre  1865.  iniestione  sotto-cutanea  di  100  centimetfi 
cubi  di  orina  albuminosa. 

18  Ottobre.  Il  coniglio  è  trovato  morto  nel  suo  casotto  ;  l'orina  da  In 
emessa  durante  la  vita  non  contiene  traccia  di  albumina;  Torina  troyata  du- 
rante Tautopsia  nella  vescica  non  dà  il  più  piccolo  indizio  di  quella  sostanza. 
46=»   Esperienza,  —  Albuminuria  cronica  con  alterazione  dei  rem- 
V  esame   microscopico   dell'  orina  disvela   la   presenza   di  ciliodrì 
epiteliali  in  degenerazione  grassa. 

Coniglio.  26  Ottobre  1865.   Iniezione  di  40  centimetri   cubi  di  orìBa 
albuminosa. 

27  Ottobre.  Orine  alcaline,  eenzsi  traccia  di  aUmmin^, 
47*   Esperienza  —  Albuminuria  cromca. 
Coniglio.  —  2  Novembre.  Iniezione  sottocutanea  di  40  centimetri  cubi 
della  orina  albuminosa  della  esperienza  precedente. 

3,  4,  5,  e  6  Novembre.  Orine  alcaline,  senza  traccia  di  albunifui' 
48^    Esperienza,  —  Albuminuria,  senza    alterazione    delle  orine 
prezzabile  coli'  esame  microscopico  dpo  una  febbre  intermittente  roh/^ 
nutasi  a  lungo. 

Coniglio.  6  Novembre  1865.  Iniezione  sotto-cotanea  di  50  centimpli 
cubi  di  orina  albuminosa,  sottoposta  alLi  dialisi. 

7  e  8  Novembre.  Orine  alcaline,  senza  traccia  di  albtmiwa, 
49  »    Esperienza,  Albuminuria  enorme,  alterazione  profonda  iti  rw| 
ascile,  edema  delle  estremità  inferiori  ;  spandimento  sieroso  rM  pericardio. 
Osservazione,  —  Alia  autopsia  trovansi  i  reni  quasi  del  tutto  airoficu 
Coniglio,  19  Deeembre  1865.  Iniezione  sotto-cutanea  di  50  centimeti 
cubi  di  orina  fortemente  albuminosa,  trattata  col  carbone  animale  a  tt 
con  successiva  filtrazione. 

20  e  21  Deeembre.  Orine  alcaline,   senza  traccia  di  albumina^ 
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imi  di  orine  albumina»  net  lanyue. 

HbuMlftur&i  semplice  KnTfl  aj^reszabiU   ollira- 

nmi.  506,  6  Hsno  1B6S.  Inieiione  nella  Tesa  giu- 
intimètri  cubt  di  orina  albuminosa  flliriu.  —  Peso 
eenlimelrì  cubi  di  delta  oiiot  =  0. 79  Q/Q-  Peto 
- 1,  M  gr. 

dell'orina  =  101  e.  e.   P«so  specifl'co=  1.  0145 
dell'  olSummi  per    100    centitnelri   rubi  di  ori- 
atale  dell'  albumiiu  ■=  0,  078  gr. 
8  Mano  qusniilà  dì  orìns  =  101  e.  e.  Peso  speciflco  =  1,  03S.  Rea- 

'  àmie  acida.  Peso  dall'  albvmiHa  per  100  cenlimelrt  cubi  dìoriDa  =0,040  0/t). 

f  Ptso  totale  dell'  o/bumina.  =  0, 040  gr. 

9^  Hario.  L' oriua  contiene  ancora  alcune  tracce  di  albumina. 

10  Hano.  L' albumina  i  del  tulio  scomparsa  dall'  orina. 
51»    Esperitma.  —  Caio  identico. 

Coniglio  femmina  di  un  Chilogrammo  8K5.  80  Mario  1863.  Iniezione 
Bella  Tena  giugulare  destra  di  25  centimetri  cubi  di  orina  albuminose  fil- 
trata. —  Peso  dell'  albuminn  per  liXI  di  orina  =  0,  73  0/1).  Peso  dell'  al- 
hnina  ìDieiiata  =■  0,  t8  gr. 

Una  mezz'  ora  dopo  la  iniezione  le  orine  del  coniglio  eonitngonù 
'  itff  ottMuna,  dì  cui  baryi  qualche  traccia  ancora  nelle  orine  del  ti 
Mar»,  mentre  le  orine  del  82  no  sono  afblto  esenti. 

5£*  Siperienza.  Albiiminuria  con  alterazione  profonda  dei  reni,  cotne 
\  *ella  esperienza  49' . 

Coniglio.  —  2S  Decembre  1865.  Iniezione  nella  vena  {;iugulare  destra 
i£50  centimetri  cubi  di  orina  albuminoM  trattata  ci  cnrtione  animale  a 
''freddo  con  successiva  flltraiione. 

i3  Decembre.  Orine  alcalina,  s^nza  traccia  di  albumina. 

11  coniglio  muore  a  dieci  ore  del  mattino,  alla  autopsia  si  rinviene 
entro  la  vesi-.ica  dell'orina  chiara,  acida  leggermente  albuminosa.  Cr:aguU 
a  sangae  nei  grandi  Tasi.  Pericardite  recente. 

53»  Esperienza.  —  Albvtminwia  lenza  atlerazione  apprezzabile  nei 
ftni,  dopo  febbri  intermittente  manttnutaai  a  lungo. 

Cane.  —  *  gennaio  1866.  Injeriono  nella  Tena  crurale  destra  di  100 
centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  tratuie  col  carbone  animale  a  freddo 
con  susseguente  Blirazione. 

5  e  6  Gennaio.  Orina  alcalina,  conienenle  le  materie  coloranti  della 
bile,  neisuna  traccia  di  albumina. 
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54^   Esperienza.  —  Àlbumitmria  con  generale  idrùpe,  eìefantiasi  da 
piede  sinistro  senza  alterazione  valutabile  dei  reni 

Analisi  dell'  orina  escreta  in  ti  ore. 

7  febbraio  1866.  Quantità  di  orina  in  centimetri  cubi  =  li30  e  e. 
Poso  specifico  K  i,  015.  Peso  dell'  aUntmina  per  10()  eeatinieui 
cubi  =  0, 87  ;  in  grammi  9, 831  gr.  Peso  dell'  urea  per  100  centimetri 
cubi  =  2,  30  ;  in  grammi  =  26  60  gr.  Peso  éeìVadéo  urico  per  100^ 
centimetri  cubi  =  0, 08  ;  in  grammi  =  0.  904  gr. 

Ganedella esperienza  52*  «—  23  Gennaio  1866.  Iniezione  nelU  vena  cmnle- 
sinistra  di  100  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col  cartione  animala 
a  freddo  con  susseguente  filtrazione.  Pe^o  dell'  albumina  iniettata  =  1, 63  gr. 

Osservazione.  •—  Durante  la  iniezione  e  dopo  di  essa  il  cane  ò  sor- 
preso da  coma  leggiero. 

24  Gennaio.  50  centimetri  cubi  di  orina  acida,  contenente  dei  fusfali 
e  delle  materie  coloranti  della  bile,  senza  traccia  di  albumina. 

25  Gennaio.  124  centimetri  cubi  di  orina,  senza  traccia  di  aUmmina, 
55^  Esperienza.  -*  Albuniinuria  con  poUuria  e  retinite  leggera,  senza 

alterazione  valutabile  nei  reni. 

Analisi  delle  orine  escrete  in  24  ore. 

21  e  22  Gennaio  1866.  Quantità  di  orina  3,  094  cenUmetri  cubi 
Peso  specifico  =  1,  007. 

6e  7  Febbraio.  Quantità  di  orina  3. 680  centimetri  cubi.  Reaziome  àtc^ma> 
Peso  specifico  =  1,  OH.  Peso  MVcUbumina  per  100  centi  metri  cubi  =  0. 100  ; 
in  grammi  =  3, 660  gr.  Peso  dell'urea  per  100  centimetri  cubi  2,(fó(ì't);in 
grammi  =  75,  44  gr.  Peso  ùeWacido  urico  non  determinabile. 

9  e  10  Febbraio.  Qua:iUità  di  orina  3,  250  centimetri  cubi. 

15  e  16  Febbraio.  Quantità  di  orina  3, 080  centimetri  cubi.  Reasicne 
alcalina.  Peso  specifico  =  i,  010.  Peso  dell'  albumina  per  100  centimetri 
cubi  =  0,  1400/0;  ìd  grammi  =  4,  312  gr.  Peso  dell'urea  per  iOO 
centimetri  cubi  =  1,45  0/t);  in  grammi  =  44,  316  gr.  Peso  dell'  addo 
urico  non  determinabile. 

Gane  nella  esperienza  52=i  —  25  gennaio  1866.  Iniezione  nella  giagolani' 
sinistra  di  140  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col  cariNNie 
animale  a  freddo  con  filtrazione  susseguente.  Peso  dell'  albumina  per  10(V 
di  orina  iniettata  ==  0,074  Qt).  Peso  totale  dell'albumina  iniettata  =  0,1036  gr. 

26  e  27  Gennaio,  145  centimetri  cubi  di  orina  acida,  contenente  fosfati 
senza  traccia  di  albumina. 

56*   Esperienza.  — >  Albuminuria  con   tUlerazione  amiloide  dei  reni 
constatata  ali*  autopsia. 
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Cane  9  Febbraio  1865.  Salasso  di  70  grammi.  Iniesione  nella  vena 
giogulare  destra  di  100  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col 
carbone  animale  a  freddo  con  successiva  filtrazione.  —  Peso  dell'  albumina 
iniettata  =c  2, 18  gr. 

31  Gennaio.  tSO  centimetri  cubi  di  orina  leggermente  alcalina.  —  Peso 
specifico  »  1, 609'.  Nessuna  traccia  di  albumina. 

y  e  i  Febbraio.  Orina  acida  ;  senza  traccia  di  albumina. 
57*    Esperienza,  —  Albuminuria  con  makUtia  di  Bright  acufa.  All'  e- 
seme  microscopico  l'orina  contiene  dei  cilindri  fibrosi  e  dei  cilindri  epite- 
liali in  massa. 

Cane.  —  9  Febbraio  1866.  Iniezione  nella  vena  giugulare  sinistra  di 
100  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col  carbon''  animale  a 
freddo  con  successiva  filtrazione.  Il  cane  soccombe  durante  la  iniezione. 
L'  orina  contenuta  nella  vescica  è  senza  traccia  di  albumina. 

58'  Esperienza,  —  Albuminuria  con  malattia  di  Bright.  All'  esame 
microsc-opico  V  orina  contiene  dei  cilindri  epiteliali  di  cui  parecchi  in  de- 
generazione grassa. 

Analisi  dell'  orina  escreta  in  24  ore. 

21  Marzo  1866.  Quantità  di  orina  in  centimetri  cubi  »  1,  040.  Rea- 
zione alcalina.  Peso  specifico  1, 014*.  Peso  dell'  albumina  per  100  centi- 
metri cubi  =  1, 39  04);  in  grammi  »  14,  45  gr.  Peso  dell'  urea  per 
100  centimetri  cubi  «  1, 59  Q4)  ;  in  grammi  =»  16,  54  gr.  Peso  dell'  acido 
urico  non  determinabile. 

Cagna,  —  12  Marzo  1866.  —  Iniezione  nella  vena  giugulare  sinistra 
di  109  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa   trattata  col   carbone  animale 

a  freddo  con  susseguente  filtrazione.  Peso  dell'  albumina  iniettata  =  0, 44  gr. 

13  e  14  Marzo.  Le  orine  non  contengono  traccia  di  albumina- 
59^  Esperienza,  —  Albuminuria  cronica,  alterazione   amiloide  pro- 
babile dei  reni» 

Cagna.  —  14  Marzo  1866.  Iniezione  nella  vena  crurale  destra  di  100 
centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col  carbone  animale  a  freddo 
con  successiva  filtrazione.  —  Peso  dell'  albumina  iniettata  =  0, 46  gr. 

15  Marzo.  Quantità  di  orina  ==:  106  centimetri  cubi.  Peso  specifi- 
co =  1,  0175.  Reazione  alcalina  senza  traccia  di  albumina. 

16  Marzo.  Quantità  di  orina  «  295  centimetri  cubi.  Peso  specifi- 
co «  1^  017.  Reazione  alcalina  senza  traccia  di  albumina. 

60^   Esperienza.  —  Albuminuria  senza  valutabile  alterazione  dei  reni. 
Analisi  dell'  orina    esaminata  in  24  ore. 
21  Marzo  1866.  Quantità  di  orina  «  530  centimetri  cubi.  Reazione 
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(Uctifma.  Peso  specifico  »  i,  015.  Peso  delF albumina  per  100  centimecri 
cubi  =  1,  71  0/();  io  graromi  ^s  9>06  gf.   Peso  dell'acuto  urko,  nm 
determinabile. 

Coniglio.  —  12  marzo.  Iniezione  nella  vena  giugulare  destra  di  60 
centimelri  cubi  di  orina  albuminosa  traitata  col  carbone  anioiaie  a  freddo 
con  susseguente  Ql  trazione.  PeAO  dell'  albumina  per  100  centimetri  cubi 
di  orina  iniettata  rs:  0>  49  (M)  Peso  dell'  albumina  iniettata  =  0«  294  gr. 

13  Marzo,  qpantità  di  orina  15^  centimetri  cubi.  Peso  specifico  =  1,  Oi&. 
Reazione  alcalina»  senza  traccia  di  alburnsua. 

61^  Esperienza.  —  Albuminuria,  malattia  di  Bright  acuta»  All'  esame 
microscopico  1'., orina  contiene^  dei  cilindri  fibrosi  e  dei  cilindri  epiteliali 
in  degenerazione  grassa. 

Analisi  dell'  orina  esaminata  in  24  ore. 

21  Marzo  180»).  Quantità  di  orinai  1,560  cenUmetri  cubi. ll^azroiK 
acida.  Peso  specifico  1,  010.  Peso  dell'  albumina  per  100  cenUfoetri 
cubi  =  0^28  04);  in  grammi. s=  4, 36  gr.  Peso  dell'urea  per  100  ceotima- 
tri  cubi  =  1,  50  O^t)  ;  1»  grammi  =  23,40.  Peso  dell'  acido  urico,  non  de- 
terminabile. 

Coniglio  della  esperienza  60'.  —  14  marzo  1866.  Iniezione  nella  Tena 
giugulare  siniaira  di  70  centimetri  cubi  dell'orina  albuminosa  trattata 
col  carbone  animale  a  freddo  con  successiva  filtrazione.  Peso  dell'  albu- 
mina per  100  centimetri  cubi  dell'  orina  iniettata  =  0, 14  (V^.  Peso  toCile 
dell'  albumina  iniettata  =  0,  098  gr. 

15  Marzo.  Il  coniglio  soccombe  tra  le  11  o  le  12  ore  antemeridiane  ; 
la  vescica  contiene  dell'  orina  senza  traccia  di  albumina* 

62^  Esperienza.  ->  Albuminuria  con  eclampsia  senza  apprezzabBe 
alterazione  dei  reni  al^  esame  microscopico. 

Cane  9  Gbilogr.  200.— 21  aprile  1866.  Iniezione  nella  vena  crurale  sinistra 
di  85  centimetri  cubi  di  orina  albuminosa  trattata  col  carbone  animala 
fireddo  con  successiva  filtrazione.  Peso  dell'  altMimina  per  100  centimetri 
cubi  di  orina  iniettata  =  i,  30  0/t).  Peso  toule  dell'  albumina  inietta- 
ta =  1, 10  gr.  Dopo  la  iniezione  il  cane  vomita  e  sembra  un  poco  abbattuta. 

22  e  23  Aprile,  le  orine  acide  del  cane  non  contengono  traccia  di 
albumina. 

Riunendo  i  resultati  di  queste  esperienze  egli  è  della  più  alla  inpor- 
tanza di  dividerli  in  due  serie  delle  quali  una  riferibile  alle  albumìntirìe 
con  alterazioni  renali,  V  altra  conaprendente  i  casi  di  albuminoria  sena 
alterazione  dei  reni  apprezzabile  colf  esame  microscopico  o  colla  osserva- 
zione cllnica. 
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inimo  luogo  te  eiperìeiiu  cod  l' orine  albumipose 
w  M  reni  (Etfwiem»  U,  ih,  i£,  il,  i0,  52,  56,  57, 
xnto  dei  rssultali  netti,  ctUaii,  decisÌTi  L' albumiiu 
Dincu  non  passando  mai  a  InTsno  le  membrane 
o  TÌTants,  0  non  determinando  giarooui  negli  animali 
«L-cia  di  «IbuDiiDarii^  quelle  eaperlenie  dimoslrano 
stframàw  tMcrtta  eoK  orina  tulle  aUtrazioni  tUi 
fKea  alt»  aibwmimt  dal  tién  normatt.  Bisogna  dunque 
nta  le  opinioni  di  ìfialhe  e  di  laccoud,  clie,  basando»! 
iserveiionl  Inconpiele,  ritengono  l' alterazione  dell'  al- 
ome  la  conditione  patogenetioa  essniEÌale  dell'  albumi- 
ibiarare  ar^tamente,  cke  questa  modificazione  nei 
:on  alteraiione  dei  reni  è  in  aperta  contraditione 

-eitanlo  nei  casi  di  albuminuria,  nei  quali  né  l' esame 

«semiione  clinica  non  giungono  a  consiaure  nessuna 

Le  esperienze  13,  i8,  53,  51,  55,  60,  63  rispondono 

tutti  questi    casi   I'  albumina   escreta   colle   orine 

e  dall'  albumina  del  siero  del  sangue  ;   come  questa 

iBgue,  dopo  essere  stata  iniettata  sotto  la  pelle,  o  nri 

aa  non  determina  mai  la  più  leggiera  albuminuria,  di 

lenta  di  una  modiflcailone  del)'  albumina  del  sangue 

I   in  questi  casi  è  dimostrata  ad  evidenza.    Aggiungete  che   tra   questi   casi 

harvens  doe   con    cachessia  faluatrs  (18;  53)   ed  una   con  edamptia, 

■Mlattie  nelle  quali  Abeille,  Siropeon  e  altri  banno   ammesso  una   altera- 

ikme  dell'  albumina  del  sengne,  il  che  b  stato  conhuato  in  modo  auteniieo 

non  per  via  di  considerazioni  spemlativo  ma    col  mezso  di  esperimenti  e 

di  fatti. 

Ha  mentre  tutte  le  altre  nostro  esperienze,  accordandosi  ira  loro,  lendono 

a  relejiare  l'elbuminuria  ematogeoa  nel  ragno  delle  fantasìe  sceniiBcbe  e  delle 

ipotesi  premature,  bavvene  due  cbe  si  riferiscono  al  medesimo  esso  (60,  Hi), 

e  che  sembrano  volerci   riportare  al  punto  di  vista  adottato  da  Abeille, 

Lebert,  Togel  e  altri.  In  questo  caso  t'  albumina    delle  orine   albuminose 

passando  atiraverio  le  membrane  intatte  de)  vìvente  organismo,  deienninan- 

*     nn' albuminuria  incontestabile,   rassomigliava    all'allHimina   dell' uovo 

lido.  La  Gonsegnenia  da  ricavarsi  da  questa  esperlents  è  evidente  ;  che 

qui  abbiamo  la  cercala  modillcazione.  Che  forse  si  potrebbe  concladere 

quest'  unico  caso,  cbe  la  modificazione  dell'  albumina  del  sangue  deve 

ere  collocata  ira  la  ctmdizionf  che  non   possono  che  molto   radamente 


—  348  — 

dare  orìgiDe  all'  albumìnurìa  patologica.  Ecco  una  domanda  a  cui  sarem- 
mo molto  imbarazzati  a  dare  una  risposta  decisila.  Si   avrà  an   bel    dire 
che  questa  conclusione  concorda  del  tutto  con  le  esperienze  fisiologiefae,  si 
avrà  un  beli'  invocare  in  suo  appoggio  le  opinioni   degli  autori  più    d^ni 
di  fiducia  in  siffatta  materia,  non  si  può  dimenticare  però  cbe  qui  non  si 
tratta  che  di  un  solo  risultato  positivo,  argomento  ben    debole  di   fronte 
a  tutti  gli  altri  resultati  evidentemente  negativi.  Cbe   forse  le  esperienze 
51  e  52  possono  riguardarsi  come  concludenti  in  siffatte  condizioni  ?  Cbe 
forse  è  dimostrabile  in  modo  positivo  che  i  resultali  ottenuti  non  potreb- 
bero attribuirsi  che  all'  albumina  deir  orina  iniettata  ?  Che  forse  potrebbe 
garantirsi  che  tutte  lo  altre  influenze  che  avrebbero  potuto  falsare  o  com- 
plicare i  resultati  vi  sono  assolutamente  e  completamente  escluse.  Io  non 
esilo  a  dichiarare  che  questa  dimostrazione  incontestabile^  cbe  queste  ga- 
ranzie positive  non  posson  esserci  somministrate.  Perciò    bisogna  sospen- 
dere ogni  giudizio  assoluto  fino  a  nuovo  ordine,  e  darsi  a  nuove  indagini 
prima  di  accettare  o  respingere  la  conclusione  di  cui  si  tratta.  Noi  possia- 
mo soltanto  concludere  pel   momento  senza   incorrere    nella    taccia   di 
leggerezza  o  di  scetticismo  :  Che  la  modificazione  dell'  albumina  del  sanpie 
in  alcuni  ca$i  di  albuminuria  senza  lesione  apprezzabile  dei  reni,  quan- 
tunque probabile  per  se  stessa,  non  è  stata  fino    ad  ora  dimostrata  in 
modo  decisivo;  a  questa  conclusione  noi  aggiungiamo  la  seguente  :   Che  nella 
maggior  parte  dei  casi  quella  modificazione  non  è   soltanto  inverosimile 
ma  eziandio  in  aperta  opposizione  coi  fatti, 

C.  —  Df  alcuni  altri  punti  relativi  alla  modificazione  delV  albumina 
del  sangue  nelV  albuminuria  patologica-  —  Le  considerazioni  seguenti 
vengono  pure  in  appoggio  delle  conclusioni  proposte.  Se  noi  abbiamo 
neir  albuminuria  con  o  senza  lesioni  renali,  una  modificazione  deli'  albumina 
del  sangue,  questa  albumina  modificala  si  troverebbe  necessariamente  nel 
siero  medesimo,  e  l'iniezione  di  quesf  ultimo  liquido  nei  reni  di  un  animale 
sano  vi  deierminerebbe  un*  albuminuria.  Ora,  ecco  un  esperimento  com- 
provante cbe  r  albumina  del  siero  nei  casi  di  albuminuria  può  essere 
iniettata  nelle  vene  senza  passare  nelle  orine. 
63*   Esperienza.  —  Cane  di  6  chilogr.  447. 

13  marzo  1862.  Salasso  di  80  grammi.  Iniezione  nella  vena  giogolare 
sinistra  di  60  e.  e.  di  siero  del  sangue  proveniente  da  on  malato  affetto 
di  albuminuria  senza  lesione  apprezzabile  dei  reni.  Peso  dell'  albumina 
per  100  e  e.  di  siero  =  7,  70  (M)-  P^o  totale  dell'  albumina  inìettota  =  i»  1^ 
grammi. 

14^  15  e  16  Marzo.  Orina  acida,  senza  traccia  di  albumina. 
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Qaeslo  risaltato  pieojimonte  negativo  è  tanto  più  notevole  inquanto 
ebe  li  caso  dì  aibuminuria,  da  cui  proveniva  questo  siero,  essendo  quello 
floedeiioìo  al  quale  si  rTeriscono  le  sole  esperienze,  in  cui  V  esame  delie 
proprietà  fisiologicbe  dell'albumina  delle  orine  era  Iseguito  da  resultato 
positivo  —  esperienze  da  noi  testò  considerate  e  di  cui  abbiamo  procurato 
ristrìngere  la  importanza,  bisogna  confessare  che  in  forza  di  quest'  ultimo 
folto  essa  Tiene  ad  essere  quasi  del  tutto  annullata.  Infatti  a  che  co^a 
riducesi  la  modiQcazione  dell'  albumina  del  sangue  se  il  siero  medesimo 
si  mostra  del  tutto  identico  al  siero  normale.  Tuttavia  per  rendersi  conto 
della  contradizione  tra  le  esperienze  della  iniezione  delle  orine  albuminose 
e  quella  della  iniezione  del  siero,  si  potrebbero  invocare  gli  argomenti 
s^uenti.  Si  potrebbe  dire cbe  ammettendo  una  modificazione  dell'albumina 
del  sangue,  non  si  ammette  cbe  per  una  quantità  più  o  meno  piccola  di 
quella  sostanza,  una  modQcazione  della  totalità  dell'albumina  del  sangue 
sarebbe  infatti  incompatibile  con  la  vit<).  Ciò  posto^  potrebbe  darsi  che 
Bel  siero  del  sangue  l'albumina  modificata  si  trovasse  in  quantità  talmente 
IMCcola  di  fronte  alla  quantità  rimasta  in  istato  normale  che  V  iniezione  di 
quel  liquido  non  fosse  seguiti!  da  alcun  fenomeno  anormale,  mentre  che 
la  iniezione  dell'  orina,  cbe  non  contiene  che  questa  albumina  modificata, 
fosse  seguita  da  resultati  evidentemente  positivi.  Bisogna  convenire  essere 
in  questi  argomenti  alcun  cbe  di  fondato,  e  noi  medesimi  ci  siamo  trovati 
per  un  momento  al  punto  di  esser  sedotti.  Studiando  in  modo  più  accurato 
questo  soggetto,  consultando  tutti  gli  altrì  resultati  negativi  della  iniezione 
delle  orine  albuminose,  considerando  i  resultati  positivi  ottenuti  con  T aiu- 
to della  iniezione  di  una  quantità  piccolissima  di  albumina  di  uovo,  bisogna 
eoafessare  che  questi  argomenti  non  sono  che  meschinissime  ragioni,  ec- 
cellenti bensì  per  nascondere  le  magagne  della  teoria,  ma  incapaci  a  so- 
stenerla ;  bisogna  in  una  parola  riconoscere  che  la  modificazione  dell'  al- 
bomina  del  sangue  in  questo  caso  diviene  improbabile  al  più  alto  grado, 
dacché  il  siero  stesso  si  ò  mostrato  aSatto  identico  al  siero  normale. 

La  teoria  in  disfatta  riceve  finalmente  il  colpo  di  grazia  dalle  seguenti 
considerazioni  :  Le  esperienze  fisiologiche  avendoci  dimostrato  che  V  albu- 
mina dell'  uovo  passa  non  solo  nella  orine,  ma  ancora  nella  saliva,  e 
probabilmente  nelle  altre  secrezioni,  bisogna  concludere  con  Germe  e  che 
sostenendo  che  l'albumina  contenuta  nelle  orine  è  un  prodotto  escremen* 
tizio,  si  è  condotti  a  sostenere  il  medesimo  fatto  rispetto  ai  liquidi  sierosi 
che  si  versano  nelle  cavità  >  e  possiamo  pur  dire  il  medesimo  a  proposito 
delle  altre  secrezioni.  Ebbene  \  le  esperienze  di  Schiff  hanno  di  già  mo-. 
strato  che  l'albumina  delle  esalazioni  sierose  dell'ascite  Iniettata  nelle  vene,  non 


passa  mai  nelle  orine.  Si  può  demandare  se  Schiff  ha  iniettalo  M  «ero 
pro¥eoiente  da  persone  albuininariche,  ed  ò  per  questo  eiie  ei  siamo 
sforzati  di  ripetere  le  medesime  esperlence  eoi  siero  deriviate  da  iodi¥i- 
pal  ▼eraoieotd  albuminurici.  Oraeocoqaelleesperlenie«lie  lianno  octenoto 
un  resultato  pieDameoia  negativo,  resoltato  tanta  più  autantieo  in  «loanto 
che  gli  argemenii  antecedenti  non  potrebbero  essenri  applieati  ni  nessuna 
maniera. 

64«  Eifperienza.  ^  AUmminuriii,  makUiia  di  BH^hl^  omóìU» 
Conigli.  18  ottobre  1865.  Iniezione  soito-cntanea  di  70  e.  e.  di  siere 
ottenuto  dalla  puntura  della  cavità  addominale. 

19,  20  e  ti  Ottobre.  Orine  alcaline,  senza  traccia  di  alkmnina^ 
65*   tàperiensa.  ^  ii^òumlnurta  senta  lesione  dei  reni  vaMaMk, 
eisti  ovnriea. 

Cagna,  dt  3  cbllogr.  120. 

24  Aprile  1866.  Iniezione  sotto-cntanea  di  50  e  e.  di  siero  ottenuto 
con  la  puntura  dell'  ovario.  —  Peso  dell'  albumina  iniettata  r=  3, 99 
grammi. 

25  e  26  Afprile,  orine  acide  senza  traccia  di  albumina. 

Si  scorge  adunque  che  V  albumina  del  siero  negli  albuminuriei  egual- 
mente che  in  tutte  le  altre  condiaioni,  non  dHferisoe  in  nulla  dalia  aitmiiiM 
del  siero  normale. 

Per  studiare  la  questione  in  tu*(i  i  suoi  rapporti,  ci  siamo  in  fine 
occupati  dell'  esame  della  saliva  neir  albuminuria.  Noi  abbiamo  già  stabilite 
che  ammettendo  la  modificazione  dell'  albumina  come  condizione  patoge- 
netica,  non  possiamo  non  ammettere  il  passaggio  di  queir  albumina  nelli 
saliva.  Bisognava  dunque  ricercare  le  proprietà  della  saliva  normale  sei- 
r  uomo  e  compararle  a  quelle  della  saliva  secreta  nell'  albaminnria. 

Non  fu  che  in  questi  ultimi  tempi  che  le  proprietà  e  la  composizioM 
della  saliva  pura  dell'  uomo  vennero  esaminate  in  modo  sufficiente.  Per 
lo  innanzi  per  esaminare  la  saliva  neir  uomo,  non  avevasi  altro  roeizo 
che  quello  di  sottoporre  all'  esame  del  liquido  che  si  raduna  nella  boccia 
e  che  non  solo  contiene  a  un  tempo  i  prodotti  complessi  delle  tre  gbn- 
dolo  salivari,  ma  che  è  ancora  reso  maisempre  impuro  da  una  grao  copia 
di  mucco  e  di  cellule  epiteliali.  Bevesi  a  Eckhardt  e  Odenstein  V  onore 
di  avere  pei  primi  raccolto  della  saliva  pura  dell'  uomo  impegnando  una 
piccola  cannula  nella  apertura  buccale  del  condotto  stenontano.  Qussti 
apertura  si  trova  alla  superficie  della  rouccosa  della  bocca  difaccia  al  te- 
condo  molare  superiore,  ed  è  d'  ordinario  indicata  da  una  piccola  ripie- 
gatura della  muccosa  facilissima  a  riconoscersi.  In  seguito  Eidiardt  ed  Oehi 


—  5RM  — 
fimeinHH)  ad  inipei^ttard  delle  eMmof e  nei  oondottf  delle  glandolo  sotto-ma- 
Meilari  e  eott^^lfngoalt,  -dì  modo  ehe  1'  esame  delie  tre  diiferenti   specie 
di  salive   (saliva  parotidea,  saliva   sottomasceHafe,   saliva   sottolingtiale) 
noli'  aomo  ood  porrebbe  erniai  iDOoutfare  delie  gravi  difficoltà. 

La  saliva  più  fucile  a  TaoeogHersi  essendo  quella  che  è  sammiiristratà 

iaila  glaiidola  parAtidea,    e  gli  esperfm&idti  nel  cane  avendoci   dimostrato 

aacMra  cbe  l' albumina  dell' uov<»  vi  passava'  ìnddbilataoirente,  ci  siamo 

prinoipalmente  «ceapati  della  salfva   paroHdea   e  delia  sua  composizbne 

neir  aìbnmionria.  'Sventuratamente  noi  non  abbiamo  raggiunto  con  queste 

indagini  lo  scopo  propostoci.  Non  già  perchè  non  ci  sia  riusctto  d'  iniro* 

durre  una  cannula  liei  condetto  di  Btenone,  e  di  raceogliere  della  saliva 

parolidea  pura  e  limpida.,  ma  perchè  V  esame  xhimtco  vi  disvelò  costante- 

mente  allo  stato  normale  la  presenza  di  una  piccola  quantità  di  albumina, 

0  almmio  di  una  sostanza  albumriaoide,  precipitabile  éa\  calore  «  dall'acido 

nitrico.  La  presenza  di  questa  sostanza  era  di  già  stata  indicata  da  Orden^» 

Stein,  e  ancora  ultimamente  fu  rivelata  da  Mosler.  Non  occorre  provare 

che  sifbtta  circostanza  ristringe  sommamente  la  importanza   dell'  esame 

della  saliva  nell' a!buminuria.  Non  puossi   sperare  da  quest'   esame  una 

differenza  qualitativa  ben  netta  e  facile  a   constatare,  come  appunto  nel 

cane  di  cui  la  saliva  parotidea  normale  non  contiene  nessuna  traccia  di 

sostanza  albumlnoide  ;  non  possiamo  attendere  che  una   differenza  quanti** 

taliva  di  cui  il  valore  è  affatto  secondario.   Bisogna  aggiungere  che  in 

diversi  Individui  esistono  anco  allo  stato  normale  delle  differenze  abbastanza 

eoosiderevoli  riguardo  alla  quantità  dell'  albnmina  contenuta  nella  saliva 

parotidea;  la  secrezione  di  questa  gianduia  essendo  soggetta  a  variazioni 


Goei  in  me  medesimo  la  soerezione  della  glandola  parotide  è  molto 
Mì^TB.  —  In  un  quarto  d'  ora  per  esempio,  io  raccolsi  in  un  esperimento 
5  e.  e  di  saliva  parotidea,  contenente  0,007  grammi  di  albumina,  un'  altra 
volta  il  grammi  285,  contenente  una  proporzione  sì  tenue  di  albumina 
éa  non  potersene  determinare  il  peso,  mentre  in  altri  individui  sani  ho 
oNCDuto  delle  quantità  molto  inferiori  in  un  quarto  d' ora,  per  esempio, 
t  e  e.  con  0,  OOU  grammi  di  albumhia.  In  queste  condizioni  l' esame 
della  saliva  neiralbuminurìa  non  potrebbe  offrirci  delle  risultanze  conclu- 
sive.. Pur  tuttavia  noi  V  abbiamo  esaminata  e  vi  abbiamo  rinvenuto  delle 
differenze  sensibilissime,  ma  che  però  roantenevansi  nei  limiti  delle  varia- 
aloni  dello  stato  normale. 

Noi  non  presentiamo  quef^ti  fatti  che  a  titolo  di  complemento  delle 
nostre  ricerche  ;  non  vogliami  ricavare  argomento  né  in  favore  né  contro 
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)a  teoria  di  cui  ci  occupiamo.  Notiamo  soltanto  che  se  quelli  potessero 
tenersi  siccome  argomenti  decisivi  starebbero  in  fsTore  delia  opinioiM  che 
abbiamo  cercato  di  stabilire. 

Questa  opinione  è  conosciuta  abbastanza  perchè  non  occorra  on  ripeteria. 
Già  suscitata  dall' esame  chimico  dell' albumina  delle  orine  albuminose,  coo- 
lermata  dipoi  dalle  proprietà  fisiologiche  di  quella  sostania,  essa  riassumes 
in  queste  parole  di  Leone  Germe  :  L*  albuminuria  wm  è  ia  elimiméume 
di  una  materia  anormale  divenuta  eitratea  al  sangue  e  fmadifceiiou 
delV  albumina  del  eiero  identica  o  simile  aW  albumina  deW  uaocj  »  i 
la  proposizione  contraria  è  una  ipotesi,  >  non  dico  €  azzardata,  »  sia 
sommamente  improbabile,  e  che  inoece  di  essere  giustificata,  si  trwa  i 
/E»  qui  smentita  dai  fatti.  > 

Noi  possiamo  ora  dar  termine  allo  studio  dell'  albuminuria  ematogeiy. 
Abbiamo  successivamente  ricercato  se  l' alterazione  dei  sangue  prodotu 
dalla  diminuzione  relativa  del  sai  marino,  o  dall'eccesso  di  parti  aqoee  o 
finalmente  dalla  presenza  di  un'  albumina  modificata,  poteva  riguardarsi 
come  una  delle  condizioni  patogenetiche  deli'  albuminuria.  Noi  abbiaiDo 
stabilito  ora  sopra  esperimenti  fisiologici,  ora  sopra  esperimenti  patologia 
che  questa  modificazione  dell'  organismo  non   potrebbe   dar  nascioMnto 

air  albuminuria  patologica,  e  abbiamo  dimostrata  la  incompatibilità  di  tatto 
Je  teorie  emesse  in  proposito  coi  fatti  noti.  Possiamo  dunque  passaro  allo 
studio  dell' albuminuria  nefrogena. 

Ma  non  esistono  altre  alterazioni  del  sangue  cui  gli  autori  hanno  atlrìloito 
la  proprietà  di  potere  determinare  l' albuminuria  ?  senza  dubbio  hawene 
alcune.  Ravvi  1'  eccesso  deli'  acido  urico  nel  sangue»  che  secondo  Rooliaiii 
serve  di  condizione  patogenetica  generale  dell'  albuminuria.  Havvi  ralie»- 
zione  del  sangue  nella  infezione  purulenta,  alterazione  profonda  ma  ba 
poco  conosciuta,  che  secondo  Àbeille  può  per  se  sola  produrre  V  albomi- 
nuria.  Havvi  1'  alterazione  dell'  albumina  del  sangue  nel  colera,  cbe 
secondo  Baudrimont consiste  nella  trasformazione  dell'albumina  del  sangue 
in  diastasi,  mentre  Papillon  ha  tentato  di  precisare  in  modo  più  esalto  lo 
differenze  che  l' albumina  del  siero  disseccato  offre  in  questa  malattia  avolo 
riguardo  all'albumina  del  siero  normale,  alterazione  che  a  sua  volta  è 
invocata  come  cagione  dell'  albuminuria  osservata  in  siffatte  cireostanie. 
La  ipotesi  di  RoulMud  non  si  appoggia  sopra  alcun  fatto,  dacché  i  taoni 
effetti  delle  acque  termali  di  Pougues  non  potrebbero  realmente  valore  ia 
Ul  proposilo.  È  vero  che  alcuni  autori  hanno  rinvenuto  una  quaatiti 
relativamente  grande  di  acido  urico  nel  sangue  degli  albumlnariet,  mi 
questo  fatto  non  prova  nulla  in  presenza  delle  segoenli  consideFtfkmi: 
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!•  €te  la  inietione  degli  urati  nel  sangue  d^gli  animali  sani  non  determina 
laminai  l'alkxininuria;  V  che  il  peso  dell'  acido  urico  contenuto  nelle 
arino  albuminose  è  il  più  spesso  diminuito  che  aumentato  (confrontate  le 
«Mllsi  dell' orina  albuminosa  negli  esperimenti  55,  58^  60  e  6i);  3oclie 
aKontuaiido  Ti  ha  eocosso  di  acido  urico  nel!'  albuminurìa,  quello  riconosce 
fio  ella  probabilmente  per  causa  1'  alterazione  dei  reni,  da  cui  derida 
r  albuminuria.  —  Abeille  ba  procurato  di  basare  la  esattezza  della  sua 
apinloDe  sopra  «n'esperlenza  fisiologica  in  cui  del  pus  tolto  da  un  aseesso 
fMdo ,  €m1  esposto  per  qualcbe  tempo  al  contatto  dell'  aria ,  venne 
Mattalo  nelle  vene  di  un  animale  sano,  e  Ti  determinò  un'  orina  acida, 
foisasira,  albuminosa.  Questo  esperimento  è  ben  lontano  dall'  essere  con- 
efciuslTo,  l'orina  rossastra  mostrando  bene  obe  una  lesione  dei  reni  non 
;feleTa  escludersi  in  siffatto  caso.  D' altronde  quella  lesione  è  del  tutto  na- 
lar^.  Le  ricerche  di  Weber  hanno  infatti  dimostrato  che  la  iniezione 
éiUe  materie  purulenti  nel  sangue  è  sempre  seguita  da  iperemia  cunsi* 
isreTole,  accompagnata  soTente  da  ecchimosi  degli  organi  i  più  differenti 
e  specialmente  dei  reni.  Per  render  ragione  dell'  albuminuria  nella  infe- 
ime  purulenta,  l' alterazione  del  sangue  non  potrebbe  dunque  iuTOcarsi, 
e  il  colera  eomplieandosi  quasi  sempre  con  una  lesione  incontestabile  dei 
noi,  non  haTTi  leppure  in  questa  malattia  nessuna  graTO  ragione,  nessun 
argomento  Talido  per  spiegare  col  mezzo  di  un'  alterazione  del  sangue  mal 
definita  e  fino  ad  ora  poco  nota,  quello  che  naturalmente  si  spiega  colla 
dleraziose  funzionalo  dei  reni.  Noi  siamo  dunque  ricondotti  allo  studio 
delle  lesioni  renali  come  condizioni  patogenetiche  del  passaggio  dell'  albu- 
Miaa  nelle  orine ,  di  questo  studio  ci  occuperemo  nella  seconda  parte  del 
Basirò  laToro. 

(Continua) 


Delle  iialattie  del  pancreas  per  OPPOLZER. 


bi  presenza  del  grasso  nelle  feoee  non  tiene  uìiicamente  alla  soppres- 
delki  funzione  pancreatica,  può  eziandio  dipendere  da  un'  alimenta- 
«grassa  eccessiva,  dall'  abuso  dell'  olio  di  merluzzo,  dalia  sospensione 
dcHa seoreaionehtliare;  gli  escrementi  adiposi  si  producono  ancora  nelle  ma- 
buie  del  duodeno  con  integrità  perfetta  del  pancreas  e  del  fegato.  Delle  cisti 
adipose,  priacipalmcnte  quelle  dell'oraia,  possono  pureapcirsi  nelL'intestmoe 
TersarTi  il  loro  contenuto.  D' altra  parte  se  il  grasso  non  forma  al  di 
Tono  XX  —  1867.  23 
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sopra  della  fecce  uno  strato  analogo  al  burro  fuso  abbandonato  al  raffred- 
damento, la  sua  presenza  è  ìnavvertibile.  Certe  malattie  de!  pancreas  si 
manifestano  con  una  ipersecrezione  dei  sughi  pancreatici  ;  così  i  oierciiriaiL 
producono  una  salivazione  non  solamente  buccale  ma  ancora  pancreatica; 
ma  ò  molto  difficile  il  provare  che  tal  diarrea  ò  una  sialorrea  pancreatica. 

Tutti  i  segni  delle   affezioni  pancreatiche  non  possono  spiegare  la 
diagnosi  al  di  là  del  probabile. 

La  infiammazione  del  pancreas  è  malattia  delle  più  rare;  Oppolzer  ne 
ha  osservato  un  caso  alla  clinica  di  Praga.  Si  trattava  di  un  giovane  ro- 
busto, di  una  salute  antecedente  perfetta,  che  venne  di  un  subilo  assalito 
da  accessi  cardialgici  violenti,  per  curare  i  quali  egli  ingerì  dell'  acqua- 
vite con  pepe.  Siccome  il  dolore  non  fece  che  aumentare  si  fece  traspor- 
tare allo  spedale.  Esso  era  di  un  pallore  cadaverico,  soffriva  orribilmania^ 
ed  aveva  un'  angoscia  inesprimibile;  poi  sopraggiunsero  dello  sincopi  a 
dei  vomiti  frequenti  di  materie  biliose  abbondanti.  Poiché  la  pressione 
epigastrica  produceva  sommo  dolore  se  facevasi  con  una  certa  forza,  ed 
esisteva  altresì  una  febbre  violenta  e  la  costipazione,  Oppolzer,  potendo 
escludere  affatto  ogni  idea  di  avvelenamento,  suppose  una  infiammazkHie 
del  pancreas.  Alla  fine  di  alcuni  giorni  la  morte  sopraggiunse.  Alle  autopsia 
il  pancreas  si  rinvenne  triplicato  di  mole  e  ripieno  di  un  essudato  san- 
guigno. All'intorno  oravi  un'  infiltrazione  analoga  perchè  molti  vasi  erano 
lacerati. 

Il  pancreas  sembra  poter  variare  di  volume  senza  rivestire  per  que- 
sto nessun  carattere  morboso. 

L'  atrofia  del  pancreas  si  osserva  nel  diabete,  qualche  volta  questa 
atrofia  sembra  essere  l' effetto  della  privazione  degli  alimenti  ternari.  Dei 
resto  si  può  trovare  ancora  la  trasformazione  adiposa  del  pancreas  ;  può 
rinvenirsi  pure  la  sua  degenerazione  cirrotica  in  seguito  alla  proiiferaziona 
del  tessuto  connettivo. 

Il  cancro  del  pancreas  è  raro  ;  vengono  di  sovente  presi  per  cancri 
pancreatici  certe  infiltrazioni  midollari  delle  gianduia  linfatiche  retro-peri  - 
toneali. 

Oppolzer  ha  veduto  assai  spesso  degli  ascessi  metastatici  del  pancreas. 

Il  condotto  di  Wirsung  può  essere  ostruito  da  calcoli  ayenti  una 
composizione  simile  a  quella  dei  calcoli  salivari;  questi  calcoli  prodaeoao 
una  dilatazione  del  tratto  di  canale  che  rimane  dietro  di  essi.  Possono  pro- 
gredire nel  canale  escretore  producendo  delle  coliche  pancreatiche  impos- 
sibili a  distinguersi  dalle  coliche  epatiche  poichò  quest'  ultime  possono  esi- 
stere senza   itterizia,  e  poiché  d'altra  parte  un  calcolo  pancreatico^  ar- 


-  355  - 

o  nell'  ampolla  di  Water,  può  obliterare  a   un   tempo  il   casale 
lieo  e  il  canale  coledoco»  e  allora  prodarre  la  itterizia  ;  la  dilata- 
può  acquistare  tal  volume  che  la  porzione  glandulare,   respinta   alla 
liperficie  della  borsa  cistica  vi  apparisce  sotto  forma  di  rete. 

I 

Un  pancreas  aumentato  di  volume  può  comprimendo  la  vena  splenica» 
Ifrodurre  degli  accidenti  resultanti  da  questa  compressione  (disordini  cir- 
iceiatorì  e  trombosi);  può  esservi  ancora  compressione  della  vena  cava, 
iella  vena  porla,  del  fegato,  delle  vie  escretorio  della  bile. 

Aggiungerò  che  Virchow,  nel  suo  trattato  dei  tumori,  presenta  (pag. 
1*  volume  un  beli'  esempio  di  grenouillette  pancreatica). 
La  gazzetta  medica  di  Torino  ha  riportato  ultimamente  un'  osservazione 
calcolo  biliare,  impegnato  nel  condotto  di  Wirsung,   del   dottor  Mucci 
enico.  La  morte  sopraggiunse  in   seguito  ad  un'  epatite  suppurata.  Il 
lo  obliterava  completamente  il  canale  di  Wirsung,  e  tuttavia   le  ma- 
grasse  per  le  quali  il  malato  aveva  della  predilezione,  erano  perfetta- 
[aente  digerite. 

(Giomale  di  medicina  di  Lione.) 


ICL  RIASSORBIMENTO  PURULENTO  B  DEI  MEZZI  pER  EVITilRLO,  SPECIALMENTE 

NELLE  AMPUTAZIONI;  di  M.  LIONE  LABRE. 

M.  Marcodèe  in  una  sua  recente  memoria  cercava  di  provare,  anco 
uà  volta,  i  buoni  resultali  ottenuti  nella  medicatura  delle  piaghe  per 
Bezzo  dell'alcool.  Opporsi  con  tutti  i  mezzi  possibili  alle  funeste  conseguenze 
delle  suppurazioni  più  o  meno  estese  è  infatti  un  plobiema  alla  cui  solu- 
zione sono  oggi  diretti  gli  sforzi  della  chirurgia. 

H.  Labat,  chirurgo  aggiunto  degli  spedali  di  Bordaux,  colpito,  come 
noi  tutti,  dalla  mortalità  spaventevole  che,  principalmente  negli  spedali, 
niecede  alle  amputazioni,  ha  voluto  esso  pure  portare  la  sua  pietra  all'edi- 
fizlo.  In  una  memoria  molto  interessante,  in  cui  trovasi  ad  ogni  istante  la 
prova  della  più  profonda  convinzione,  il  nostro  collega  propone  una  medi- 
catura nuova,  eroica  secondo  lui,  contro  il  riassorbimento  purulento. 

Bue  parli  compongono  questa  memoria.  Nella  prima  H.  Labat  espone  le 
idee  teoriche  che  l' hanno  condotto  lid  usare  la  nuova  medicatura  da  lui 
raccomandata.  Nella  seconda  riferisce  in  dettaglio  12  amputazioni,  di  cui 
iO  praticate  da  esso  e  due  dal  Bottor  Sentex,  capo  intemo  dello  spedale 
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Sam'  Andrea.  Inoltre  dopo  l' invio  deila  sua  mfmoria  alla  società  M.  Ubai 
ini  ha  inviato  nuove  osservazioni. 

Certamente  non  é  senza  motivo  che  M.  Labat  ha  posto  io  tronte  alla 
sua  memoria  1*  appellazione  di  riassorbimento  parulentp,  poicbò  il  nostro 
collega  adotta  senza  esitare  il  riassorbimento  del  pus  in  natura,  la  miscela 
diretta  del  pus  col  sangue,  la  entrata  diretta  del  pus  nelle  vene  che  vea- 
gono  sezionale.  Non  posso  ora  esaminare  guasta  parte  del  lavoro  di  M. 
Labat,  e  solo  facendo  certe  riserve  relativamente  alla  teoria  esciiisita 
adottata  dal  nostro  collega,  io  proseguo  la  esposizione  delle  sue  idee.  Egli 
osserva,  come  tutti  i  chirurgi,  cbe  il  riassorbimento  purulento  non  si  mo- 
stra abitualmente  nei  primi  giorni  che  seguano  1'  amputazione  ma  il  più 
spesso  verso  1'  ottavo  e  il  decimo  giorno^  vale  a  dire  dopo  il  periodo  di 
gonfiamento  infiammatorio,  durante  il  quale  le  secrezioni  plastiche,  eHBt- 
tuatesi  intorno  agli  ortfizj  venosi,  hanno  potuto  operare  la  loro  otliieraaoBe. 
A  questo  periodo  di  risoluzione,  di  fusione  dei  prodotti  plastici,  di  (roèi* 
zone  di  pus  fino  nei  punti  più  profondi  della  piaga,  li  orifizj  veooei  ai 
troverebbero  di  nuovo  nelle  condizioni  più  acconci  a  favorire  il  riassorbi- 
mento. Trovare  un  mezzo  capace  di  opporsi  a  questa  retrocessione  dei 
prodotti  plastici  secreti  durante  i  primi  giorni,  ecco  lo  scopo  cui  tendcn 
il  nostro  collega.  Riflettendo  a  quella  singolare  malattia  che  proviene 
dall'  uso  smodato  della  segale  cornuta  come  alimento,  M.  Labat  pensò  cbe 
se  quella  cancrena  era  secca,  ciò  non  teneva  unicamente  all'  essere 
ammalate  le  sole  arterie,  giaechè  la  cancrena  proveniente  dalla  lesatora 
del  tronco  principale  di  un  membro,  è  lungi  dal  rassooìigliare  a  qneUt 
che  sussegue  air  uso  delia  segale  cornuta.  Egli  ne  Inferì  che  la  segale 
doveva  contenere  qualche  principio  capace  di  aumentare  la  plasticità.  La 
ergotina  contenendo  a  un  dipresso  tutti  gli  elementi  della  segale  corania, 
fu  in  principio  esperimentata  a  dosi  notevoli,  ma  tosto  il  nostro  colksia 
si  avvide  che  lo  stomaco  non  ne  tollerava  più  di  5  o  6  grammi  Coir  uso 
di  questa  sostanza  egli  allontanò  certi  accidenti  che  sembravano  legali  ad 
nn  principio  di  riassorbimento  purulento. 

In  seguito  avendo  eseguito  duo  amputazioni,  che  non  potò  assistere 
nei  primi  giorni  susseguenti  T  operazione,  impiegò  ma  senza  sneceaMT er- 
gotina qu.indo  i  fenomeni  di  riassorbimento  erano  evidenti  ;  el  ne  coDclose 
che  il  medicamento  era  stato  amministrato  a  un  periodo  troppo  avanzato, 
e  risolvè  fin  d' allora  di  amministrarlo  il  primo  giorno  delia  operaziOfle. 

M.  Labat  ci  ha  comunicato  14  fatti  che  si  dividono  siccome  segne: 
Nove  amputazioni  di  coscia  ;  in  sejtte  casi  si  trattava  di  lesioni  cronicbe 
(tumori  bianchi,  tumori  a  mieloplassi  della  tibia,  necrosi  nell'osso,  ectji  in 
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«e  del  ginaccbio  susseguente  alla  apertura  di  un 
iella  sisoTjale  ;  in  un  utliroo  caso  infine  di  suppura* 
wswguenie  a  una  piaga  penetrante.  Due  smpuiaiìonl 
ata  in  un  caso  di  tumore  bianno,  l' altra  eseguila 
latismo  che  aveva  determinata  la  useìta  dei  Tram- 
di  gamba.  Una  disarticolazione  della  spalla;  l'ammalato 
imbraccio  inlranii  da  un  v^one.  Una  resetione  ddl'o- 
OB  frattura  amica  non  consolidata.  Infine  una  resezione 
lascellare  inferiore  in  un  coso  di  cancro  di  quest'osso- 
dici  fatti  r  operazione  b  stata  seguita  da  guarigione, 
nmioisirata alla  dose  di  2  a  Sgranimi  dopo  il  primo, 

0  in  media  fio  verso  l'epoca  della  caduta  delle  lega- 
duversi  attribuire  all'  impiego  di  quel  m'''licamenio 
li  ottenuti. 

nei  retili  da  lui  sottoposti  all'  uso  dell'  ergotina,  ha 
segaenli  :  i  Ire  primi  giorni  la   consueta    febbre   di 

1  piccolissimo,  qunsi  nullo  del  moncone  i  scolamento 
tatto  cessato  dopo  il  primo  (ciomo  ;  produxione  di 
e  diminuita,  e  quindi  riunione  rapidissima  e  corn- 
iti i  punti  posti  e  mantenuti  in  contatto.  In  quattro 
ergotina  h  stalo  seguito  da  insonnie  ostinato;  questo 
e  che  abbia  osservato. 

lice  M.  Label,  sono  siali  ottenuti  in  uno  spedale  in 
lurulento  ò  frequente,  ed  ove  la  mortalità  in  seguito 
50  per  100  (statlstlea  di  H.  Dupuy,  auiic  i  chirurgo 
di  Sani'  Andrea). 

10  jt  nostro  onorabile  collega  non  s'illuda  intorno 
dicstura  da  lui  indicala,  ma  senza  pretendere  di 
a  r  inleressa  della  sua  comunicazione,  ed  essendo 
esperimeotare  da  noi  medesimi  e  ad  impegnare  i 
irimenlare  il  nuovo  mezzo  indicato  da  H.  Labai, 
ile  di  ricercare  rapidamente  se  un  ìndeme  di  circo- 
abbia  contribuito  in  molta  parte  a  fare  conseguire 
e  resul lenze. 

prima   obbligati  d'   invocare  la   possibile  esistenza 

di  qoella  catena  di  successioni  propizie  che  incontrano  talvolta  i  chirurghi 

sii  nelle  più  contrarie  circostanze  ;  e  per  rispondere  a  questa  nbjezione, 

la  quale  non  voglio  insistere  di   troppo,   una  nuova  e  numerosa   ?erle 

fatti  avrà  uà  graa  valore,  se  questi  saranno  favorevoli. 
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Dobbiamo  notare  altresì  che  nei  14  fatti  di  operazkmi  riferiti  à  IL 
Labat,  due  volte  solamente  ha  dovuto  praticare  V  amputazione  immedàti 
al  seguito  di  un  traumatismo  violento  ;  in  quasi  tutti  gli  altri  casi  tnt- 
tavasi  di  lesioni  antiche  (tumori  bianchi,  necrosi  ect.),  ma  sa  ognuno  ciu 
allora  i  malati  sono  in  condizioni  relativamente  più  favorevoli,  e  che  li 
proporzione  delle  guarigioni  è  sempre  più  considerabile. 

Infine  nelle  amputazioni  di  coscia,  che  sono  in  numero  di  nove»  M. 
Labat,  nel  tempo  che  dava  V  ergotina  a  suoi  ammalati,  aveva  ricorso  àl- 
r  impiego  di  parecchi  altri  mezzi  acconci  e  favorire  l' esito  delle  sub 
operazioni.  Così  egli  praticava  il  drenaggio  per  faciliuire  lo  scolo  del  pus; 
faceva  una  medicatura  semplice  con  affusioni  di  alcool  canforato.  Ora  osnaoo 
sa  quanto  riesca  utile  quest'ultimo  espediente. 

Cosi  senza  voler  negare  la  buona  influenza  che  l'ergotina  può  eser- 
citare nel  riassorbimento  purulento,  noi  siamo  fino  a  nuovo  ordine  costreOi 
a  tenerci  nella  maggior  riserva,  e  non  dubitiamo  che  i  nostri  lettori  dod 
siano  di  parere,  che  una  conclusione  prematura  sarebbe  inopportuna. 

Lo  ripetiamo,  trattandosi  di  accidenti,  contro  i  quali  noi  siamo  quasi 
sempre  del  tutto  impotenti,  non  dobbiamo  rigettare  senza  esame  uddqoto 
espediente  offertoci  da  un  chirurgo  istruito  e  dei  più  stimabili.  Non  pos^ 
siamo  che  consigliare  di  esperìmentarlo  e  se  i  resultati  ottenuti  sanano 
conformi  a  quelli  che  ci  annunzia  M.  Labat,  la  chirurgia  avrà  conseguito 
una  delle  più  utili  e  delle  più  felici  scoperte. 

{Giornale  delle  conoicenze  Medicke.) 


TEBAPEIJTICA. 


Di  alcuni  farmaci  modifigatori  del  cuore.  Loro  azione 
terapeutica,  giusta  l  principii  sperimentali  del  sig.  g.  see. 

Un  gran  numero  di  sostanze  medicamentose  spiega  la  sua  azione  sul 
cuore  e  sopra  i  suoi  nervi,  fra  queste  le  une  agiscono  esclusivamente  sol 
tessuto  stesso  del  muscolo  cardiaco,  le  altre  sopra  i  diversi  sistemi  nervosi 
del  cuore. 

Veleni  del  muscolo  cardiaco.  —  Di  tutte  le  intossicazioni  del  cuore,  Il 
più  sicuramente  esiziale,  è  quella  dovuta  al  solfo-danuro  di  potassio:  qne- 


Et  alcaoa  spennu  di  riaiione  tui 
iea,  come  quello  della  vlla  di  relazi 
iDiiooi  i\  annienlano,  e  siccome  il  i 
a  muscolo  cavo  composto  di  Abra  ir 
Mo  li  cuore,  viene  a  spegnersi  la  vi 
i  energia,  perchè  n<»i  modifica,  d'  uui 
t  fibre;  ma  fsvere  produce  un  gran' 
ne,  e  gli  6  in  forza  di  quella  prosti 
'aeollè  contrattile.  —  Il  tcl/iite  di  ei 
naniera  di  agire,  alla  veratriiia;  cib 
inta  il  polso,  sé  s' indebolisce  1'  »ìod 
atioue  di  eleraie  dosi  del  medesimi 
lei  iDQ»olo  cardiaco,  potendo|iioi  lai 
,  senza  che  per  questo  gli  effelli  fi 
;i  in  un  modo  qualsiasi, 
cuore.  —  La  più  gran  parte  dei  rei 
]ir  elemento  nervoso  di  quesl'  organi 
inde  tre  elementi,  cioè: 
tare  proprio  —  Il  principio  dell'  azic 
ardiacì.  ìn  ispecie  in  quelli  siluali  ni 
venlricolare. 

tur»  ausiliario  —  Il  midollo  allung; 
del  midollo  spinale  racchiudono  de 
e  del  quali  accresce  l'enei^ia  centrati 
ed  iDdnee  conlratione  nei  vasi  arterie^.  Il  mezzo  intermei 
«otri  nervosi  bulbo-midoltari,  e  del  cuore,  è  costituito  dal 
sinpiiico,  eh'  b  nervo  di  trasmissione. 

3o  R  neno   moderatore  o   antagonista  —  L'ailivitè 

«dò-cardiaci  e  dei  centri  ausiliari,  è  controbilanciata  o  regol 

Tigo,  che  dee  essere  considerato  come  un  nervo  moderatore, 

viene  ad  eccitarlo,  in  luogo  di  aumentare  il  numero  dei  batti 

OTBe  farebbe  un  nervo  motore,  li  arresta,  rilassando  il  tessu 

lell'  organo  ;  al  contrario  egli  b  il  taglio  del  nervo  vago  cb 

liti  in  una  maniera  sregolata;  il  nervo  vago  costituisce  a 

àe  di  freno,  la  cui  soppressione  dì  libero  corso  alla   im 

■a  dal  ganglii  nervosi. 

Fra  i  veleni  nervo-cardiaci,  gH  uni  eccitano  principaln 
«Walori,  gli  altri  eccitano  a  preferenza  I  genglii  endo-cardiec 
grandissimo  numero  spiega  la  sua  atione  sui  cenlri  ausiliari 
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Tutu  cotesti  veleni  cominciaoo  col  produrre  un  eccHameoto  del  si> 
slema  nervoso  in  via  elettiva:  e  mano  a  mano  che  la  imossicanoM  coa- 
tinua  od  aumenta,  finiscono  per  indurvi  la  paralisia;  carstlere  questo  oa- 
mune  a  tutti  i  modificateri  del  cuore.  In  rispetto  però  agli  effetti  uheriori 
essi  differenziano  fra  loro  in  modo  essenaiale.  Gli  uni,  come  sar^be  k 
digitale,  hanno  un'  acione  accumulativa,  aggiungendo  ogni  dose  i  smì  ef- 
fetti a  quelli  indotti  dalla  dose  precedente;  gli  altri  per  cootrario  presen- 
tano una  sorte  d'immunità  contro  essi  medesimi. 

La  nicoUna  alla  dose  di  3  goccio  produce  ordinariamente  degli  effetti 
tossici,  ma  nel  caso  di  una  seconda  esperienza  5  goccio  almeno  seno  ne- 
cessarie per  determinare  lo  stesso  gradò  di  avvelenamenta  Si  ravvisa  in 
ciò  una  sorte  d' ahitudine,  cosi  manifesta  negli  esperimenti  fatti  a  meno 
della  nicotina,  quanto  pronta  a  cerziorarsi  presso  i  fumatori  di  tabacco. 
Per  la  digitale  invece  la  cosa  corre  in  senso  inverse . 

Modifioatori  dei  nervi  cordiady  in  specie  dei  ìierot  vagM  (digitale). 

La  digitale  spiega  la  sua  virtù  specialmente  sopra  i  nervi  modenlori, 
vale  a  dire  sopra  i  nervi  vaghi;  essa  li  eccita  come  fareUbe  anaeoneale 
d'induzione;  infatti  se  si  elettrizzano  questi  nervi;  tosto  si  rallentano i bo- 
titi del  cuore  ed  aumentano  di  energia;  sovente  pure  si  sfabilisee  obi 
diuresi,  e  V  urea  eliminata  per  mezzo  delle  orine,  scema  poco  a  poco; 
ora  la  digitale  dà  luogo  esattamente  agli  slessi  fenomeni.  Ma  ra?Tele- 
namento  aumenta  la  pressione  nei  vasi  arteriosi,  e  gli  ò  il  contrario  ete 
ha  luogo  eccitando  i  nervi  vaghi  ;  bisogna  dunque  inferire  che  la  dlfi- 
tale  provochi  un'  altra  reazione,  e  questa  non  potrebbe  essere  altro  ehe 
un'eccitazione  concomitante  dei  ganglii  motori  endo-cardiaci,  né  vi  bi 
altro  mezzo  di  dare  spiegazione  di  questo  rilevante  fenomeno. 

Allorquando  l' eccitazione  predomina  nei  nervi  pneumo-gastrici,  eia 
che  forma  la  regola  generale,  il  polso  si  rallenta  ;  se  ai  contrario  n 
trova  sopraeccitato  l' elemento  motore,  il  polso  comincia  per  acoeleFsrsi: 
queste  differenze  apparenti  ci  danno  la  spiegazione  delle  divergeiuie  m- 
gnalate  tanto  dagli  sperimentatori,  quanto  dai  pratici  intoilio  all'  aeceM- 
mento  pregresso,  o  al  rallentamento  del  polso. 

La  verità  sta  ed  è  ohe  a  dose  terapeutica  le  pulsazioni  del  euoi«  si  t^^* 
lontano,  ma  nello  stesso  tempo  aumenta  la  preasloiM  nei  vasi^dinuBìen 
che  in  una  malattia  di  cuore,  ove  si  avesse  a  temere  di  oongesiiooi 
attive,  ovvero  di  essudati  sierosi  risultanti  da  uo  eccesso  di  premoo^ 
la  digiule  deve  essere  severamente  proscritta  ;  la  ragionasi  è  choQW' 


-3M  - 

puIsastODi  del  cuore,  fi  suo  uso  riesce  docìto  tosLo 
>  l'Idrope.  In  tutti  l  ossi,  bisogna  diffidare  degli  et- 
digitale  e  della  sua  azione  cumulativa  e  per  conse- 
ipetti  nello  elevarne  le  dosi,  perchè  ne  risulterebbero 
:be  8i  renderebbero  palesi  con  la  paralJsia  dei  nervi 
jwr  via  di  un  iadebolimeeio  considerevole  nella  terza 

cmtraltHe  del  cuore,  in  una  parola  ad  an  aumento  enorme  nel  numero 

dei  suoi  battiti. 


bxitoMi  dH  lisInMi  motore,  onta  4H  gangtii  ené^-carditici,  ecc. 


Il  caffè  deve  la  sua  ailone  alla  caffeina,  al  tannino,  che  viene  a  di- 
minoire  per  eflétto  delia  torre^zione  e  ad  uoa  sostanza  aromatica  cbe 
n  BTMnypa  «lleraia  proponrene  inversa  del  tannino  che  scema.  La  caf- 
feina a^see  sud"  organumo  da  una  bando,  col  rallenlt^re  il  movimento 
a  deeomposlsìoDe  Ae^W  elementi  M-ganici,  dall'altra,  coli' accrescere  l*a^ 
imtó  del  Btsiema  nervoso  cardiaco.  La  caffeina  è  adunque  ad  un  t^mpo 
DB  mezss  di  risparmio  della  nuiriElone,  ed  un  valido  eccitante  car- 
diaeo. 

Noi  conosciamo  gii  il  primo  modo  d"  azione,  il  secondo  non  è  meno 
mnifesto.  Allorqoiido  si  Inietta  da  10  ceniigrammi  ad  un  grammo  di  ci- 
trau  di  cafcina  nel  tessuto  cellulare  di  un  coniglio  o  di  un  cane,  nasce 
nUkw  una  sovrMctitaiione  generale:  dopo  qualche  minuto,  i  battiti  del 
cuore  sono  'già  notevolmente  accresciuti:  il  polso  nel  coniglio  sale  da  160 
a  tao  e  fino  a  i40  pulsazioni,  e  questo  acceleramento  del  polso  dura  per 
k)  spatta  di  pareeobie  ore.  Neil'  uomo  la  circolazione  del  sangue  si  attiva, 
m  il  caffb  preso  a  stomaco  digiuno,  sia  preso  dopo  il  pasto;  scorsi  20  o 
30  minati,  il  polso  aumenta  di  una  diecina  di  pulsazioni;  nello  spazio  di 
3  o  i  ore  la  circolazione  ritorna  al  suo  stato  normale,  ma  pria  avvenga 
*,  la  temperatura  si  eleva  di  3  o  i  decimi  dì  grado;  la  resptrazione  sì 
aocetera  leggermente,  o  conserva  il  suo  tipo  normale:  a  meno  che  la 
dose  ingoiata  lia  eccessiva,  nel  qual  caso  la  si  scorge  rallentarsi  in  modo 
sensibile.  Hallo  stesso  tempo  è  accrescluia  l'attività  cerebrale,  impedito  o 
rilardato  dì  mollo  il  sonno,  il  sistema  mnscoiare  diventa  la  sede  di  un 
leggero  tremolio,  le  fibre  d^l'  intestini  e  lo  sfintere  della  vescica  si  con- 
ingf  <fii  1 1 1  del  dovere.  Il  etffft  è  dunque  no  eccitante  del  cuore  e  dei 
L  r  nerale,  ecc. 
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Eceiianti  del  centro  amiliare  del  cuore  e  dei  nervi  txueolarij  ecc^ 

Oltre  gli  ecciUDti  dei  nervi  moderatori  e  dei  gangliì  motori,  Yiesisle 
una  classe  numerosa  di  veleni  cardiaci  che  spiegano  la  loro  azione  sopri 
i  centri  ausiliari  o  bulbari  del  cuore,  in  gui^^a  da  produrre  dei  battiti  pà 
energici,  ed  allo  stesso  tempo,  una  contrazione  considerevole  delle  arterìs; 
egli  è  quest'  ultimo  fenomeno  che  e'  importa  studiare.  Difatti,  se  lo  strin- 
gimento dei  vasi  arriva  alle  minime  arterie  che  alimentano  il  midollo  spi- 
nale, quest'  organo  subirà  una  specie  di  oligoemia  locale  che  si  dimostra 
per  una  diminuzione  tanto  delia  sensibiliià  generale,  quanto  della  eccitabi- 
lità riflessa;  ed  è  ciò  cbe  ha  luogo  per  l'azione  del  bromuro  di  potauio, 
della  belladonna,  della  segale  cornuta  ed  eziandio  della  nicofina.  Ma  la  se- 
gale speronata  eccita  nello  stesso  tempo,  per  lo  intermedio  della  midolla 
spinale,  i  nervi  motori  dell'utero,  provocando  la  contrazione  delle  sne fi- 
bre muscolari.  La  nicotina  esercita  un'azione  più  complessa  ancora:  essa 
eccita  non  solo  i  centri  ausiliari,  ma  ancora  i  nervi  vaghi;  essa  provoca 
infatti  uno  stringimento  del  vasi  ed  un  rallentamento  dei  polso.  E  valga  fl 
vero,  se  la  nicotina  a  piccola  dose  aumenta  l'energia  del  cuore,  a  dose 
elevata  per  contro  essa  l' arresta  incompiutamente  e  sempre  nell'atto  dia- 
stolico:  ma  se  si  inietta  preventivamente  del  curare  a  segno  di  annichi- 
lire r  azione  del  nervo  vago,  il  cuore  continua  nei  suoi  battili. 

La  sosta  nelle  pulsazioni  del  cuore  ha  dunque  luogo  per  l' avvelena- 
mento del  nervo  vago  nella  sua  porzione  periferica  :  egli  è  dunque  un'ec- 
citazione del  nervo  moderatore  che  ha  luogo  in  modo  subitaneo:  il  tessalo 
proprio  del  cuore  non  è  leso  in  modo  diretto. 

I  centri  ausiliari,  e  per  conseguenza  i  nervi  vaso-motori,  partecipano 
alla  medesima  eccitazione:  i  vasi  da  prima  sono  assolutamente  contratti 
come  per  la  galvanizzazione  del  gran  simpatico  :  la  tensione  del  sangne 
•rterieso  subisce  un  notevole  aumento,  ed  è  ciò  che  spiega  la  diuresi  che 
tal.  fiata  si  osserva  ;  d'  altra  parte,  non  ricevendo  più  i  muscoli  una  quan- 
tità sufficiente  di  sangue  arierioso,  subiscono  una  rigidità  convulsiva.  Cosi 
l' azione  della  nicotina  si  porta  sopra  il  nervo  vago,  che  è  a  sna  volta 
moderatore  del  cuore  ed  ausiliario  della  respirazione  :  il  midollo  alfongato 
che  dà  origine  a  quel  nervo,  ed  il  midollo  spinale,  centri  precipui  dei  nervi 
vaso-motori,  si  trovano  da  prima  in  una  condizione  di  eccitamento  cbe 
dà  spiegazione  di  tutti  i  fenomeni,  vale  a  dire  del  rallentamento  dei  moti 
del  cuore,  dell'  acceleramento  dei  movimenti  respiratori,  delle  nausee,  delle 
convulsioni^  ecc. 
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In  una  seconda  fase,  tutti  i  nervi  sovraeccitati,  si  paralizzano.  —  Il 
cuore  riprende  a  imttere  più  celeremente  dell'  ordinario,  a  cagione  delia 
paralJsia  dei  nervi  vaghi^  la  quale  fa  che  il  sistema  muscolo-motore  sia^ 
per  così  dire,  abliandonato  a  lui  stesso  —  I  vasi  si  rilassano  e  si  dilata- 
no —  Gessa  il  tetano  per  dare  luogo  ad  una  debolezza  eccessiva,  con  tre- 
molio fibrillare  dei  muscoli  —  La  respirazione  infine^  da  prima  precipi- 
tata non  tarda  a  rallentarsi.  E  questi  sono  i  segni  d' una  paralisia  del  mi- 
dollo allungato^  centro  dei  nervi  vaghi^  come  pure  dei  nervi  vaso  motori 
e  dei  nervi  ausiliari  del  cuore. 

Parallelo  fra  la  belladonna,  la  nicotina  ed  il  bromuro  di  potassio. 

Tutti  e  tre  questi  veleni  eccitano  i  muscoli  vascolari;  ve  ne  risulta 
uno  stringimento  dei  vasi^  un'oligoemia  consecutiva  del  midollo  ^pinale^ 
ed  una  diminuzione  nella  sua  azione.  La  nicotina  e  la  belladona  eccitano 
inoltre  i  nervi  pneumo-gastrici,  regolatori  del  cuore;  ma  la  nicotina  te- 
tanizza  i  muscoli,  la  belladona  li  rilassa,  in  ispecie  i  muscoli  sfinteri  ;  il 
bromuro  di  potassio  produce  piuttosto  una  debolezza  generale  del  sistema 
muscolare. 

La  nicotina  non  diminuisce  la  sensibilità,  fuori  che  a  dose  tossica;  la 
belladona  ed  il  bromuro  producono  quest'  effetto  eziandio  a  dose  medica. 
{Dulkttin  de  thèrapeulique,  1865.) 

{Giornale  di  Med.  e  Farm.  Militare), 


Dell'alimentazione  e  dei  corpi  grassi  MEDicAHENTost 

NEL  TRATTAMENTO  DELLA  TISI  POLMONARE: 

DI  HERARD, 

Qualunque  sia  l'idea  dottrinale  che  s'addotta  in  materia  di  tuberco- 
lizzazione,  quanto  alla  natura  ed  alla  etiologia  del  prodotto  accidentale  che 
b  costituisce,  è  un  fatto  che  deve  essere  costantemente  presente  allo  spi- 
rito dei  pratici,  e  che  Beau  non  dimenticò  di  mettere  in  rilievo  nelle  sue 
conferenze,  cioè:  che  le  cause  debilitanti,  fisiche  e  morali,  come  le  irrita- 
zioni bronchiche,  e  ciò  che  chiamasi  volgormente  i  reumt  trascurati, 
sono  le  due  grandi  cause  dello  sviluppo  di  quella  malattia.  Tale  è  anche 
la  opinione  di  Herard  ;  e  perciò  il  doppio  scopo  della  terapeutica  di 
^esti  clinici  è  di  mantenere  il  nutrimento  nel  migliore  stato  possibile,  e 
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di  prerenire  o  di  combattere  tutto  dò  che  può  impressioiiare  nel  senso 
Mreeeitaziene  la  mucosa  bnonehiale 

Noi  Dea  diremo  niente  delia  seccmda  di  queste  iodicazioni,  ma  lai 
prima  offrendo  delle  parti*  discntièili^  sarà  utile  di  riprodurre  qui  qual- 
euna  delle  opinioni  espresse  su  questo  soggetto  dai  medico  di  LariboisièTB. 
&  evidente  dipendere  principalmente  dall'alimentazione  il  mantener 
0  ristabilire  la  nutrizione  die  minaccia  d]alterarsi  o  lo  è  già.  Vaereazhm 
potrà  essere  l'oggetto  d'un  articolo  a  parte:  parliamo  ora  dell' a/rawiila- 
xione.  Si  è  consigliata  talvolta  un'alimentazione  a  base  di  camebianoa  e  éi 
latte;  talvolta  un'alimentazione  fibrinosa^  composta  soprattutto  di  carni 
di  bue  e  di  montone^  poco  cotte  ed  anche  crude.  Herard  è  d'avviso  che 
se,  generalmente^  il  regime  dev'essere  fortificante  e  riparatore  negli  in- 
dividui predisposti  alla  tisichezza,  o  già  tisici^  non  può  avere  questo  dop- 
pio vantaggio  fino  a  quando  questi  alimenti  saranno  presi  con  piacere  e 
ben  digeriti  Qui  dunque  conviene  astenersi  daogni  sistema  preconoepilo, 
ed  appropriare  gli  alimenti  ai  gusto  ed  alle  facoltà  digestive  di  ciascuno; 
si  terrà  conto  nello  stesso  tempo  del  temperamento  individuale  e  defià 
forma  che  la  tisichezza  può  imprimere  a  questo  temperamento;  benché 
per  Herard  la  differenza  di  forme  eretistiche  e  torpide  della  tisichezza 
sia  meno  in  rapporto  colla  differenza  dei  temperamenti  che  colle  diffe- 
renze reali  nelle  lesioni  polmonari. 

Si  deve  evitare  la  monotonia  dell'alimentazione^  che  finisce  ad  affi- 
ticare  lo  stomaco.  E  per  questo  s'assoderanno  alle  carni  arrostite  di  bue 
0  di  montone^  delie  carni  bianche  di  pesce,  de'  latticini,  delle  fecule,  dei 
legumi,  delle  uova,  ecc.  Herard  preferisce  di  molto  questo  alimento  misto, 
all'uso  esclusivo  delle  carni  arrostite  e  sanguinanti  od  alla  dieta  lattea 
pura.  Tuttavia  questa  è  ancora  meglio  tollerata  dell'altra,  e  noi  ne  ri- 
parleremo un  pò  più  tardi.  Diciamo  di  volo  una  parola  sull'impiego  ddla 
carne  cruda,  combinato  insieme  ad  una  pozione  alcoolica  (100  grammi 
d'alcool  a  20  gradi  Baumè  per  300  grammi  d'acqua),  la  quale  è  ammi- 
nistrata a  cucL'hiajate  nelle  24  ore.  L'autore  di  questo  medicamento,  fl 
professore  Fvstbr  di  Montpellier  faceva  prendere  ogni  giorno  ai  suoi 
malati  da  100  a  300  gramni  di  carne  cruda  di  bue  o  di  montone,  sotta 
forma  di  pillole  avvolte  nello  zucchero.  Ora  il  medesimo  sistema  ò  stato 
applicato  all'ospedale  Lariboisirìre  nel  modo  il  più  cosce  nzioso^  e  s'è  visto 
produrre  in  un  certo  numero  di  soggetti  una  ripugnanza  tale  per  questo 
regime  che  fu  d'uopo  rinunciarvi.  In  tutti  i  casi  non  ha  realizzate  le  sue 
magnifiche  promesse.  11  medico  farà  bene  di  combinare  cogli  analettici 
fibrinosi  i  feculenti,  e  soprattutto  i  corpi  grassi,  f^ai  quali  noi  dobbiamo 


^ 
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mettere  11  latte.  È  oramai  dimostrato  obe  il  latle  non  è,  come  pensavano 
fli  antichi,  uno  specifièo  della  lisichezsa,  che  costituisce  soprattutto  un 
Yeicolo  aggradevole  il  cui  valore  terapeutico  risiede  nella  grande  ahbon- 
èinza  delle  materie  gra$Be  che  contiene.  Non  si  saprebbe  in  effetto  disco- 
noscere che  i  principji  idro-carbonati  possono  concorrere  alla  combustiane 
potaiKmare  ed  interstiziale,  nello  stesso  lempo  cbe  l'introduzione  dei  corpi 
grassi  neir  eoonemia  animale  rali^aa  il  movimento  di  disassimilazione 
Q^pMuca  e  diminuisce  così  il  dimagramento. 

Il  latte  di  vacca  e  il  latte  di  capra  coalengono  più  burro  e  cascina 
die  il  latte  d'asina  ;  sui  questo  è  laésativo,  più  zuccherato,  più  calmarle 
e  onvieBe  parlicolariienie  ai  maiali  nervo-sanguigni,  nei  quali  esisle  un 
eerto  eretismo  hronchico.  Il  latte  qualunque  siay  è  assai  migliore  quando 
è  fresco;  conviffiie  di  prenderlo  il  più  presto  possibile  dopo  shunto.  È 
egli  d*u6po  di  zuccherarlo  o  di  salarlo?  Lo  zucchero  lo  rende  più  dige- 
nbOe  ad  alcuni;  il  sale  può  lame  un  medicamento;  ma  in  questo  caso 
luporta  che  il  latte  riceva  un  grado  convenictnte  di  salatura  coli'  inter- 
mezzo dell'animale.  Cosi  M.  A.  Latour,  che  per  il  primo  ha  concentrata 
rittentioDe  su  questo  ìaiift  clorato,  ha  cimsigliato  di  mescolare  agli  ali- 
menti della  capra  da  12  a  15  grammi  di  sale  i  primi  giorni,  poi  d'aumen- 
tare cfgni  cinque  giorni  da  5  grammi  fino  a  30  grammi,  dose  ch'è  inutile 
ti  sorpassare.  Gli  ammalati  prendono  un  litro  di  questo  littt^  al  giorno* 

Ritorniamo  ai  corpi  grassi,  e  parliamo  degli  olii  di  pesce*  Gli  olii  di 
pesoe  sono  d'un  uso  comune  nel  traitamento  della  tisichezza.  V'è  n*ha  di 
(liTersi  pesci  ;  Hjbraad  preferisce  quello  di  merluzzo,  perchè  fu  sottomesso 
a  più  larghi  eeperimentì  Quanto  alla  specie  particolare  d'olio  di  merluzzo 
ipoeo  importante  di  sceglierla,  attesoché  le  dosi  di  iodio  e  di  bromo  che 
eoateigmao  questi  olii  sono  senza  valore,  e  dke  essi  ii<m  hanno  altre  pro- 
prietà terapeutiche  ohe  quelle  «he  bevono  ai  loro  prìncipi  grassi  V'è  qui 
toDVie  ancora  un  afbre  di  .gusto  e  di  tolloranaa  di  stomaco. 

Trousse AU  ha  detto  che  l'olio  oscuro  era  il  migliore,  ma  se  l'olio 
biondo  inspira  meno  ripugnanza,  e  sembra  meglio  digeribile,  bisogna  pre- 
scrivere quest'ultimo. 

In  generale  si  dà  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  a  digiuno.  Quest'  è  un 
cattivo  modo  d*amministrazione,  poiché  tutte  le  sostanze  grasse  sono  mal 
digerite  a  digiuno.  Yale  meglio  il  prescriverlo  immediatamente  prima  o 
<^Po  il  pranzo,  e  facilitare  la  sua  digestione  coiresercizio  all'aria  aperta. 
Heurd -non  è  panitante  delle  alte  dosi  questo  olio;  a  lui  sembra  che  a 
Piccole  dosi  (a  qualche  cucchiaio  di  caflè  per  giorno,  a  due  cucchiaiate 
^  ^oia  al  ipiù)  agirebbe  meglio  lAe  jion  a  dosi  più  elevate.  Egli  è  cedo 
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che  una  tale  sostanza  dovendo  essere  amministrata  per  lungo  tempo^  de- 
T'essere  data  con  riserva,  e  sempre  in  proporzione  della  tolleranza  cbe 
s'esercita  a  suo  riguardo. 

Si  sono  bene  inventati  dei  piccoli  metodi  per  diminuire  il  gusto  e 
l'odore  delFolio  di  fegato  di  merluzzo.  Il  più  semplice  è  stato  indicato  da 
M.  Delioux  de  Savignag,  consiste  nel  tenere  in  bocca  per  alcuni  mi- 
nuti una  soluzione  d'acquavite,  di  rhum,  di  kirsch  soprattutto^  d*acqiia 
dì  menta  od  anche  un  pò  d'uno  di  questi  liquori  puri,  prima  di  pren- 
dere Tolio.  Si  abolisce  c*>osl  temporariamente  il  senso  gustativo,  e  turan- 
dosi le  narici,  non  si  sente  ne  il  sapore  ne  l'odore  della  medicina.  Hkbard 
ha  trovato  di  mescolare  l'olio  col  vino  di  china.  L'amarezza  di  questo 
vino  maschera  il  sapore  nauseante  del  corpo  grasso.  Negli  indivìdui  che 
hanno  eruttazioni  dopo  la  presa  dell'olio,  l'amministrazione  successiva  di 
questo  e  del  vino  di  china  dato  isolamento  previene  il  rinvio,  facilitando 
la  digestione  talvolta  penosa  di  questa  sostanza.  I  siroppi  di  genziana,  di 
corteccie  d'aranci  amari,  come  il  cade  nero  produrrebbero  al  bisogno  lo 
lo  stesso  risultato. 

Un  fatto  che  prova  che  l'olio  di  merluzzo  non  agisce  che  come  li- 
quido nutriente,  si  e  ch'esso  non  è  ordinariamente  efficace  che  quando  la 
grassezza  rinasce  sotto  la  sua  influenza,  se  l'olio  è  ben  digerito,  se  la  nu- 
trizione si  migliora,  vien  prodotto  Taumento  del  peso  e  delI'ingrassameDlo 
ch'ò  il  segno  ostensibile;  i  disturbi  toracici  diminuiscono  proporzionahneote. 
Ciò  non  ostante  l'olio  di  merluzzo  conviene  esso  indistintamente  a  tutti  i 
gradi  della  tisichezza?  No,  senza  dubbio.  Herard  lo  crede  soprattatlo 
vantaggioso  al  principio,  e  nella  forma  apiretica  dell'affezione  tubercolosa. 
Se  v'ha  febbre,  anoressia,  diarrea,  esso  è  mal  tollerato  e  nocevole.  Allora 
può  venire  utilmente  sostituito  il  latte,  e  sotto  questo  rapporto  Hsrard  è 
dello  stesso  avviso  del  professore  Péchouer  che  non  esita  a  presr rìva« 
il  latte  nella  diarrea  febbrile.  (Arehives  médicales  Belges,  avrfl  i867jL 
{Annali  di  Chimca  del  Polli) 


Alcune  note  sul  gholera:  di  GIO.  RUSPINI. 


Ci  è  capitato,  per  caso,  tra  le  mani  il  Dizionario  annuale  dei  fro- 
greui  delle  scienze  e  delle  istituzioni  mediche,  pubblicalo  recentemente  a 
Parigi;  in  questa  opera  ho  raccolte  alcune  note,  dalle  quali,  come  ve- 
drassì  emerge  pur  troppo  che  anche  nella  capitale  del  mcmdo  incivilito» 
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eome  alcimì  la  chiamano^  vi  ò  poca  armonia  tra  i  medici  nel  sentenziare 
sulla  natura  del  cholera. 

Io  le  ho  raccolte  per  far  seguito  alla  prima  Memoria:  Sul  citrato  di 
fèrro  e  ammoniaca  nel  cholera  ^,  e  corredarla  di  altre  notizie  sull'e- 
pidemia dominante  a  Bergamo  e  sua  provincia^  e  sui  metodi  seguiti  per 
curarla. 

e  Cholera  secco  —  sconosciuto  da  alcuni^  negato  da  altri.  > 

€  Alcuni  lo  fanno  essere  contagioso  altri  no.  —  La  questione  della 
contagiosità  non  sarà  mai  risolta,  perchè  tutti  sono  schiavi  della  loro  opi- 
nione. > 

€  La  vantata  coincidenza  dell'apparizione  del  cholera  coi  temporali 
è  stata  contraddetta  da  chi  ha  detto  che  i  temporali  lo  fanno  sparire.  > 

€  La  divisione  in  3,  in  4,  in  6  gradi  non  vale  perchè  sì  trasformano. 

JoBERT  dice  che  l'infezione  cholerìca  ha  luogo  in  un  paese  quando  è 
in  bonaccia  e  1*  intensità  e  l'invasione  quando  questo  paese  resta  calmo. 
Dottrina  tutta  fisica  e  metereologica  che  si  cerca  di  giustificare  e  accre- 
ditare, ma  nella  quale,  appoggiandosi,  vi  sarebbe  pericolo  di  perdersi, 
tanta  essa  sembra  nebulosa,  come  tante  altre. 

«  Hesnet  fa  una  divisione  capitale  fra  il  vero  cholera  e  la  diarrea 
premonitoria.  L'autore  conformandosi  alla  sana  interpretrazione  dei  fatti, 
non  fa  entrare  nel  numero  dei  cholerosi  che  i  flussi  intestinali,  che  pre- 
cedono il  crampo  da  dieci  o  dodici  ore  per  il  meno. 

€  M.  LAvADEG,  parianda  di  questo  segno  che  si  mostra  in  tutti  i  casi 
trascura  di  indicare  la  durata  e  natura  precisa.  Dice  solo  «  più  conta 
giorni,  pili  vi  sono  delle  guarigioni,  più  al  contrarlo  è  recente,  più  vi 
sono  morti.  )  —  L'urgenza  adunque  di  conoscere  le  durata  precìsa  risulta 
tanto  meglio,  perchè  M.  Seux  l'ha  pure  osservato  in  tutti  i  casi,  ma  va- 
riando di  qualche  giorno,  in  qualche  ora.  —  Una  contraddizione  apparente 
poò  c.sl  cangiarsi  in  accordo  perfetto.  —  Non  si  tratta  che  di  intendersi.  » 

Innanzi  a  tanta  sottigliezza  e  disparità  di  ragionamenti,  trattandosi 
di  una  malattia  che  è  ancora  un'incognita  parmi  che,  teorie  a  parte,  il 
miglior  metodo  di  cura  ad  adottarsi,  ed  io  lo  vedo  tuttodì  in  pratica  dar 
eccellenti  risultati,  sia  quello  di  vincere  i  prodromi  della,  malattia,  perchè 
questi  sono  vincibili  ed  arrestando  questi  al  loro  presentarsi  si  impedisce 
ebe  comparisca  il  cholera  con  tutti  i  suoi  caratteri  spaventevoli,  non  però 
assolutamente  invincibile  cor.:;  vanno  propagando  alcuni  quasi  a  spaven- 
tare ehi  è  preso  dal  cholera.  Importa  quindi  anzi  tutto  in  epoca  di  inva- 

>  Vedi  gli  ÀnneiH  del    Polli,  fase,  di  giagno,  pag.  329. 
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skme  di  questo  morbo,  che  coloro  i  quali  per  la  loro  posizione  sxiate 
possono  influenzare  le  masse,  sempre  pronte  a  cr«)dere  obe  Yi  àaso  an- 
cora in  questi  t^npi  di  progresso^  degli  avvlenatori;  proclamino  ad  alta 
vìoce,  e  se  occorre  Imponfsaio  alle. popolazioni  di  curare  i  primi  sintomi 
del  morì)o;  quali  diarrea,  vomito  e  crampo,  abbasdonaiido  ogni  occupa- 
zione, mettendosi  a  letto  e  coprendosi  con  coperta  di  lana  e  chiamando 
tosto  il  medico  perchè  prescriva  i  primi  rimedii;  &  questi  vengano  presi 
con  esattezza,  ogni  perdita  di  tempo  potencL)  essere  fatale. 

Io  ho  veduto  e  «graziatamente  vedo  ancora  da  oltre  dieci  mesi  ii 
cholera  in  paese,  ospite  fatale  che  tutti  i  giorni  miete  vittime.  I  rimedi 
che  furono  usati  sulle  prime  furono  l'infuso  di  due  ettograouni  di  (»- 
momiila  con  un  grammo  di  laudano  da  beversi  ìx^o  spazio  di  mezz'eia. 

I  più  usarono  od  usano  delle  poLveriue  4ì  hismut^t  ed  oppio,  così 
formulate  : 

Pr.  Bismuto  magistero grammi  4.40 

Oppio  puro »        1.08 

Gomma  arab >       9. 

Zucchero i       9. 

fanne  carte  36  da  prendersi  una  ogni  tre  ore. 

In  seguito  (5  maggio)  comparve  in  scena  il  citrato  di  ferro  e  di 
ammoniaca,  proposto  dal  Guglielmi  di  Napoli;  in  principio  questo  ri- 
medio, nuovo  per  molti,  fu  accolto  con  diffidenza  in  base  non  so  a  quali 
dati,  a  quali  teorie,  lo  dichiararono  perfino  un  veleno  corrosivo  1  Ma 
questi  spauracchi  poco  alla  volta  sfumarono,  innanzi  alle  feVci  guan- 
gioni  ottenute,  ed  ora  è  il  rimedio  più  geuerahnente  usato,  e  molti, 
ma  molti  assai  devono  la  loto  vita  a.  questo  farmaco.  Il  modo  di  am- 
ministrarlo l'ho  indicato  nell'antecedente  Memoria;  dirò  ora  che  aksuni 
Siedici  avrebbero  trovato  più  pronto  giovamento,  daudo  alia  prima  com- 
parsa della  diarrea  in  un  sol  colpo  un  gramtno  di  citCdto  sciolto  in  80 
grammi  d'  acqua  edulcorata  da  beversi  in  una  sol  vofta,  se  la  dionea 
cessa  proseguire  a  darne  un  mezzo  grammo  o^ni  due  pre;  se  aumenta 
replicare  il  grammo  in  una  sol  volta,  aumentabile  come  indica  il  dott. 
Guglielmi.  Alcuni  preferiscono  somministrare  al  malatp,  prima  del  citrato, 
un  leggier  purgante,  ma  solo  nei  casi  che  i  sintomi  del  cholera  siano  coin- 
parsi  in  seguito  ad  imbarazzi  gastrici,  e  questo  metodo  é  da  lodarsi. 

Come  già  dissi,  importa  anzi  tutto  che  il  citrato  di  ferro  e  di  am- 
moniaca sia  ben  preparato,  ed  abbia  i  caratteri  che  ho  descritti,  conti- 


do  por  troppo  ad^ess«rri  in  oommercìo  di  questo  preparato  che  o 
fwft  si  scioglie  perfettamente  o  dà  una  tinta  gialla^  e  manifesta  sapore 
ntiltieo  ^ 

Se  io  dovessi  giadieare  del  merito  terapeutico  dal  consumo  che  si  ó 
fiitto  in  questi  due  mesi  del  citrato  di  ferro,  dovrei  dire  che  questo  ò  il 
vigtior  rimedio  pel  cholera  ;  ma  non  dal  consumo  o  dal  lucro  *  si  giu- 
dea un  medicamento,  si  dalla  maggiore  quantità  di  guarigioni  ottenute. 
Le  diverse  relazioni  pubblicate  su  questo  rimedio  e  quelle  che  vedranno 
4i  hice  serviranno  di  conferma  a  quanto  io  ho  esposto  nei  miei  scritti. 

Ha  qui  non  finiscono  i  rimedii  prescritti  pel  cholera. 

I  Alcuni  medici  seguaci  delle  teorie  di  Giacomini  attribuendo  unica- 

I 

piente  all'ammoniaca  combinata  al  ferro  l' azione  anticolerica,  usano  l'am- 
^niaca  sola.  Come  ed  in  qual  modo  si  amministra  e  si  tolleri  non  ho 
per  anco  potuto  sapere,  così  come  abbia  riuscito.  L' ossido  di  zinco  tanto 
«ato  e  decantato  dal  dott.  Contini  di  Gividale,  fino  dalla  prima  inva- 
tione  del  cholera  a  Bergamo,  nel  1836,  è  tornato  a  comparire  in  scena  ; 
lo  si  dà  alla  dose  di  ossido  di  zinco  cenUgr.  10,  zucchero  centigr.  20, 
per  ogni  cartina,  e  se  ne  preparono  20  cartine  uguali  da  prendersi  una 
-9  due  al  giorno  per  cura  preventiva  e  per  arrestare  i  prodromi.  Svi- 
I lappandosi  la  malattia,  ogni  quarto  d'ora  si  amministra  una  cartina  di 
iiori  zinco,  coadiuvando  la  cura  coi  senapismi,  le  mignatte,  il  ghiaccio,  ecc. 

Ahri  fa  connubio  dell'  ossido  di  zinco  col  magistero  di  bismuto  e 
i  piperino;  eccovi  la  formola  precisa: 

Pr.  Fiori  di  zhico centigr.  15 

Piperino >  10 

Magist.  di  bismuto '    .    .         »  6 

Zucchero >  SO 

Danne  tali  dosi  N^  30 

^  E  qai  dirò  fra  parentesi.  —  Noi  abbiamo  sempre  avoto  e  abbiamo  aacora 
Me  visite  elle  farmacie  di  para  formalità  che  ai  faono  io  tempi  determinati 
per  cai  il  farmaoista  sa  metterai  ell'ordine.  Ma  io  tempo  di  invasioni  di  con- 
^  nei  quali  si  mettono  alla  prova  tanti  rimedj  nuovi,  min  sarebbe  dovere 
itfie  Commissioni  Sanitarie  di  far  visite  straordinarie  per  vedere  se  questi  nuovi 
rimedi  sono  preparati  come  lo  devono  estere?  Il  Governo  coir  oniinare  le  visite 
rite  farmaoie,  col  spendere  on  40  mila  marenghi  per  farle  eseguire  (  mareoghi 
Iheti  potrebbe  risparmiare,  facendo  far  lo  visite  per  turno  a  tutti  i  larmacisti) 
ha  creduto  di  far  tatto  per  la  tutela  della  salate  pubblica.  Quanto  è  io  errore  I 
M  SQ  questo  argomento  per  oggi  basta. 

*  Nun  vi  ba  forse  cara  pel  cbolera  cbe  costi  meno  del  citrato    di  ferro  e 

II  amoioniaca  ;  con  dae  lire  di  spesa  al  più  un  individuo  può  essere  curato  da- 
raola  lotti  gli  stadi  di  questa  malattia.  Di  più,  questa  cura  il  medico  non  ha 
Ae indicarla  perchè  il  pallente  o  chi  è  destinato  a  fargli  d*  infermiere  la  prose- 
|Bs  iiMlIpendenteaMttte,  e  ciò  è  di  grande  ajuto  per  I  medici  condotti. 

Tomo  xx  —  1867.  24 
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Qaal  cara  prerentìTb  del  eden 
tinB,  r  sltn  sera  ;  si  comparire  dei  primi  sim 
cartine  al  giorno,  e  cosi  aumentare  fino  a  pren 
T(H-mi  imitile  cbe  io  dica  questa  ricette  Bob  e 
dal  seo  proponente. 

PercM  poi  si  unisca  il  magistero  di  bìsoni 
sjyiei,  questi  due  preparati  iveaào  identìtlt  ali 
■eret  *  evptue  fino  da  15  anni  or  sono  s«l  wm 
sono  applicarsi  intiersmeote  ai  fini  di  lineo.  I 
rema  economica;  i  fiori  di  zinco  costano  poco 
è  on  preparato  coetoBietiiao.  Su  questo  argi»! 
occasione,  percbA  poco  conOecitto  *. 

Il  carbone  vegetaie  (carbone  Beltoc)  Ai  cm 
mia  Memoria,  qnal  rimedio  cbe  ha  guarito  ma 
rosi  nell'ultima  invasione  di  Parigi  65  e  66  vena 
lato  da  ìUÀ,  ma  ad  osta  cbe  dasse  baMti   riraUati,  il   medico  à»  soli 
ToUe  esperìntentario  dorette  desistere  dal  pratcriverìo,  avendo  tronu  m- 
gli  àidividui  sottoposti  a  questa   con  va»  ripHgnanBa  a  bme  na- 
che i  prorani  alla  seieuza   non  poesaim  darsi  spiqwoae  del  <mm 
questa  sostanza  ritenuta  unicamente  fual  materia  cabrìfica  (Marisa  Uà 
cholera,  comprendo;  ma  che  giornali  scientiflcl  abbiano  iMtoto  ^n,  «M 
Ilo  gii  riportato:  La  reméig  q^i  e  par*  le  ptu  efficacie  eit   Is  pM^rf  à 
ekarbot;  etite  ittbstatice  a  donne  i'exeelUmU  rétuitatt  doiu  U  ek^lér^ 
pou  qu'on  puiut  t'en  bien  expliguer  la  raiton  I  è  ciò  di  cui  non  posM 
persuadermi-  —  Ha  a  questi  credo  di   aver  data   spiegazione  nell'anie» 
dente  mia  Memoria. 

Aggiungerò  però  a  schiarimento,  che  il  carbone  vegetale  usato  a  V*- 
rìgi  nel  cholera,  è  il  carbone  detto  di  Belloo  che  ai  prepara  procnitt- 
dosi  i  getti  di  tre  o  quattro  anni  ancora  verdi  del  nostro  p^Ofip],  emàvi 
in  terreno  esposto  al  sole  e  la  di  cui  corteccia  non  ha  sofferto  moadatun. 
Tagliati  nel  momento  del  aaeco,  spogliati  di  corteccia  e  disposti  in  mi  di 
ghisa  ben  chiusi,  si  (anno  arroventare  al  rosso-bianco  e  se  ne  eune  ut 
caiitone  leggero,  brillante,  senu  ceneri;  che  ponesi  subilo  àato  ta  rc*^ 
piente  pieno  d'aqua  ove  si  lascia  per  Ire  o  quattro  giorni,  avMdo  on 
di  mutar  l'aqua  parecchie  volte;,  in  seguito  si  fa  seccare  e  riducesi  in  pol- 
vere Anìff^im»  impalpabile,  operazione  die  riiduede  una  certa  dUiptf 

<  Vwll  II  mio  M«nuaU  dfi  rfRucfi'  nuovi,  olrtma  edbioae.  Il  dna  V^  " 

modo  ftifn  InteTBamciiie  <1bI  nutRiSlero  di  bismuto.  __^ 

*  Alcuol  ora  bosIHuIscjiiu  »I  mtgfslcrv  di  binVQlo  il  filetto  di  UMf"* 
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t"  parte  del  farmacista^  perchè  guai  se  il  malato  Io  sente   soriccbiolafe 
lo  i  denti.  * 

In  generale  il  carbone  così  ottenuto  non  sembra  dififerire  dagli  altri 
'  carboni  che  per  la  sua  estrema  porosità;  ciò  che  gli  dà  la  proprietà  di 
fissare  una  grande  quantità  di  gas  (  vedi  Memoria  antecedente  ). 
^  Bellog  lo  usò  fino  dal  1844  ma  nelle  gastralgie^  favorendo  questo 
[limedio  la  libertà  dal  ventre.  La  dose  era  di  una  o  due  cucchiajate  da 
\uSb  al  giorno,  inzuppato  con  un  pò  d*acqua  fresca.  Dopo  la  ingestione 
I  Bello  stomaco  provasi  verso  la  regione  epigastrica  un  senso  di  benessere^ 
f  Tai^tito  viene  eccitato,  la  digestione  si  fa  più  attiva,  la  saliva  pare  si 
f  &eeia  più  abbondante.  Bellog  giunse  a  prenderne  sino  una  libbra  al 
1  fiomo. 

^  Queste  sono  le  prescrizioni  che  dava  Bellog,  ma  allora  non  veniva 
'Impiegato  pel  cholera.  —  Ma  ora  che  sappiamo  aver  dato  buoni  risultati 
:  a  Pariiff,  afisi  edser  slMo  il  rittiédio  che  ha  più  giovato  per  questa  malat- 
'  tia,  lo  si  tenti. 

Una  circostanza  importante  panni  non  debbasi  dimenticare  in  propo- 
sito al  carbone  per  curare  il  cholera;  ed  è  che  questo  corpo  semplice  ò 
^  innocuo  anche  a  dosi  elevatissime,  che  senza  essere  assorbito  promuove 
^sa  molti  evacuazioni  alvine,  per  semplice  azione  meccanica;  chei  leggeri 
r  purgativi  in  molti  casi  giovano  nel  cholera,  e  che  questa  malattia  è  della 
famiglia  delle  coliche  per  le  quali  gU  evacuanti  sono  indicati.  Lo  si  tenti 
^  adunque,  meglio  che  cercar  sèmpre  nuovi  rimedj,  parmi  sia  miglior  con- 
:  sigilo  esperimentare  rigorosamente  quelli  che  hanno  dato  maggior  quantità 
di  guarigioni,  studiando  all'esperienza  di  migliorare  il  modo  di  applicarli. 
Àbbiam  veduto  il  citrato   di  ferro  ben  applicato,  senza  sinistre  pre- 
venzioni, quanto  abbia  giovato;  fino  ad  ora  può  dirsi  da  noi  il   rimedio 
[  che  ha  guarito  maggior  numero  di  cholerosù  Si  esperimenti  ugualmente  su 
larga  scala  il  carbone  e  così  potrem  dire  di  aver  due  buoni   rimedi  per 
qotsta  fin  qui  creduta  da  taluni  indomabile  malattia. 

(  A  nnali  di  Chimica  del  PoHk) 

^  LOZIONI  CONTRO  IL  PRimiTO  VULVARE 

Del  dott.  Savignàg  (Journal  de  mie  decine  de  Lyon,  di  Agosto^ 

Trousseau  aveva  preconizzato  in  questo  caso  l'impiego  delle   lozioni 
'  eon  Dna  debole  soluzione  di  sublimato  nell'acqua  tiepida.  A  questa  prepa- 
razione il  dott.  Savignac  sostituisce  la  formula  seguente,  semplice,  comoda 
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senza  pericoli  nella  sua  applicazione,  e  che  gli  è  sempre  riascita  contro  a 
prurito  vulvare,  senza  eruzione  apparente,  o  con  eruzione  papulosa: 

Idrolato  di  lauro  ceraso  grammi     15 

Carbonato  di  potassa  «,  30 

Ac^ua  „        500 

Questa  soluzione  s'itnpiega  a  freddo  con  una  spugna  che  si  fa  passare 

sulla  regione  esterna  affetta  dal  prurito  e  che  si  spreme  entro  la  parti  g^ 

nitale  se  il  prurito  si  propaga  verso  Tinterno.  Il  dott.  Savignac  non  ha  mai 

avuto  bisogno  di  ricorrere  alle  injezioni.  Se  queste  divenissero  necessarie, 

la  soluzione  alcalina  mentovata  dovrebbe  venire  diluita  almeno  con  parti 

eguali  d'acqua.  (Gior,  ItaL  delle  malattie  vemne,) 


Purgante  perfettamente  dissimulato  e  quindi  utilissimo 

in  molti  ga8l 

Follicoli  di  Senna       ,       .  gr.    12  a  20 

Caffo  in  polvere  ....        »  10 

Acqua  bollente    .       .       .       .         >  100 

(infondi  per  un'  ora,  passa  e  spremi)  aggiungi  : 
Latte  bollito       .       .       .       .       gr.  120 

Zucchero  ....        >  40 

A  prendere  in  una  o  più  volte  ;  ha  pur  il  vantaggio  di  non  dare  con- 
secutiva costipazione.  (Lailleb) 

(Gtor.  di  Med.  Farm,  e  YeL  MilU$re,) 


PROTOCLORURO  di  STAGNO  NELLE  AFFEZIONI    MUCO    PURULEN1E 

DELLA  VAGINA  per  M.  MALLEZ. 

Protocloruro  di  stagno grammi  2 

Acqua  atillata idem  100 

Per  un'  injezione  al  giorno. 
Questa  soluzione  secondo  IL  Mallez  opera  in  modo  diretto  sopri  le 
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le  maccose  sema   alcuna  azione   soslìtulìva   come 
1  argento.  Posta  in   coDlalto   sotto  il   campo   del 
bull  puruleoti,  questi  bentosto   scompajono.   Per 
inirgo  ba  usato  delta  soluzione  del   protocloruro 
I  nei  casi  di  uretrite  acuta  dopo  aver  adoperato  i 
[cuni  giorni.  Esso  se  ne  è  servito,  second 
I  una  donna  aOéita  da  Taginite  intensa. 
I       Questo  dunque  6  un  medicamento  da  sperimentarsi,  e  ctie  p 
I  dei  (iiToreTOli  resultati  in  nn  ordine  di   malattie   analoghe,   sia 
[  d^K  occhi  che  da  quello  degli  orecchi  ;  molto  più  che  In  un  cai 
puruleota,  che  aveva   resistito  a  tutti    gli   auristi,  H.  Hallez   ha 
ma  guarigione  completa    coli'  ajuto  della   soluiione  di   proioc1( 
fBvltetin  general  de  ihérapt 


INJEXIOHI  COL  CLORDRO  DI    ZINGO  NEL  TRATTAMENTO 
DELLA  BLENORRAGIA. 


Hartmet  vuol  rimettere  in  onore  le  injeilani  col  cloruro 

la  blenorragia,  injezloni  di  gi&  adoprate  e  segnalale  daM. 

i9. 

Le  iojezionl  col  cloruro  di  zingo,  dice  H.  Hartinei,  non  debt 

li  (uIto  rare  eccezioni)  che  ima  volta  al  giorno  ;  esse  vuu^ 

ù  malati  dopo  che  essi  hanno  emesso   le   orine,  e   debbon< 

ute  da  cinque  o  dieci  minuti.  Undici  infezioni  sono  slate   s 

alali  non  sonai  trattenuti  in  media  che  dlaanuove  gjomi  \ 

"ulti  quelli  che  avevano  una  blenorragia  recente   comincia 

re  del  copahu  solo  o  associalo  al  cubebe  ;  poi  verso  la  fine 

aOammatorìo  hanno  subilo  per  due  o  tre  giorni  il  medesia 

]  interno  e  l' injezione,  in  flne  la  injeiione  senza  cubebe  uè 

La  prima  injezione  riesce  d'  ordinario  alquanto   dolorosa  ;   le   si 

appena  si  avvertono. 

Noi  medesimi  abbiamo  usato  con  molto  successo  queste  injetk 

blenorragia  nelle  condizioni  sopraindicate,  cioò  dopo  la  cessatione  • 

iflammatotj.  Ci  siamo  servili  dì  una  soluzione  composta  di 

ni  di  cloruro  di  zingo  in  300  grammi  di  acqua  distillata. 
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Nitrato  di  potassa  coictro  la  mbntagra  per  M.  P.  Stewart. 


Il  nitrato  di  potassa  ha  trionfato  in  tutti  i  casi  dì  ^sycosis  menti  da 
me  curati  recentemente.  L' azione  di  questo  agente  è  più  rapida  è  più 
sicura  di  quella  di  tutte  le  altre  medicine  cbe  io  ho  veduto  amministrare. 
In  pochi  giorni  ho  potuto  guarire  dei  casi  seri  che  avevano  resbttto  ad 
altre  cure  per  più  settimane. 

Io  mi  servo  di  una  soluzione  acquosa  satura  per  bagnare  leggennanla 
le  pustole  tre  o  quattro  volle  durante  la  giornata. 

Allorché  siffatta  soluzione  determina  un  ouociore  doloroso,  devesi  dimi- 
nuire la  concentrazione  fino  a  che  il  malato  possa  tollerarla. 

(Répertoire  de  pkarmacU.) 


Bicromato  di  potassa  iìella  sifilide  per  H.  Dolbeau. 


Nel  1865,  allorché  io  era  chirurgo  dello  spedale  di  Lourdne,  avevi 
sotto  la  mia  direzione  due  sale  di  ammalate.  Nella  prima  tutte  le  Umma» 
furono  trattate  col  bicromato  di  potassa  intus  et  extra.  Nella  secoada  ao- 
ministravasi  il  liquore  di  Yan  Swieten.  Tutte  queste  sifiliUcbe  goanrono, 
ma  forse  un  poco  più  lentamente  di  quelle  cbe  prendevano  il  bioromato 
di  potassa. 

Le  mjàlate  di  Lurcina  predilìgono  qu^to  stabilimento;  quanda  soa 
prese  da  nuovi  sintomi  è  raro  che  non  vi  si  riconducano.  Puossi  doa^Q^ 
consultare  i  registri  dello  spedale,  valutare  in  modo  approssimativo  il  no- 
merò delle  recidive. 

43i  ammalate  prese  da  sifilide  vennero  trattate  nel  mio  servizio  da* 
raote  l'anno  1865,  di  queste  80  hanno  sostenuto  la  cura  mercuriale,  e  dipoi 
U  delle  medesime  sono  state  riammesse  come  recidivanti  ;  44  reddìFe 
sopra  80,  è  più  della  metà,  51  hanno  usato  il  bicromato  di  potassi  e  su 
queste  ancora  si   verificarono  30  recidive. 

Por  apprezzare  convenientemente  questi  fatti  bisognerebbe  tener  costo 
della  durata  del  trattamento,  il  che  varia  sommamente  a  seconda  dei  casi.  Io 
espongo  le  cifre  quali  furono  da  me  registrate. 

Non  crediate  che  le  mie  conclusioni  sieno  favorevoli  air  uso  del  bi- 


—  affi- 
lo sono  e  voglio  restarmi  nel  dubbio.  Ha  db  che 
Impiego  di  questo  medicamento  non  ba  portato 
IM  impedito  la  scompana  dei  fenomeni  morboal, 
possiamo  consigliarne  l'uso. 
«  prwwilaniio  questo  dikuaraa:  1°,  o  il  Unronato 
ilieo.  o  i  santa  azione  nella  sifilide;  2*,  se  il  IH- 
BO  à  j^cfATibile  al  mercurio  il  cui  Uso  è  seguito 
mti;  ma  se  il  hioruouto  à  senza  azicne  sulla 
Inre  che  questa  malattia  abbandonate  a  si  stessa 
Tolttiione  e  guarire  spoatanaamente  senza  1'  in* 
ODi  otercuriali. 

m 


lONIACA  CfWTBO  GU  INGORCBI  LATTEI  DEL  SEHO 
[.INFÌ.TICI;  di  GUENEAU  D£  UUSSY. 


tei  questa  medicazione  consiste  nell'applicazione  di 
t  cataplasmi  irrorali  di  una  soluzione  dì  IO  a  30  su  cento  di  cloridrato  di 
t  ammoniaca,  in  una  decozione  di  papaveri  o  inacqua  con  tintura  lebaiea. 
{  Gfi^eeu  de  Hussy  raoimepia  cbe  Pétrequin  ha  propcsto  ed  impiegato  con 
L    sDccesso  i  topici  oppiati  nella  galatorrea. 

I  Si  è  EOtlo  forma  dì  pomata  che  Guéneau  impiega  il  cloridrato  d'am- 

l    BKwiaca  contro  le  adeniti  subacute  di  individui  linfotici.  Riveste  la  parta 
I     aaualala  con 

Cloridrato  d'ammonìaca    5  grammi 

Canfora 1       > 

Grasso 80      » 

rìcuopre  c<m)  dell'ovatta.  Qnesta  medicazione  è  una  variante  ddla  pn- 
ìà  popolare,  la  quale  Ca  applicare  della  lana  grassa  sui  ganglii  ingorgati, 
Hchè  questa  lana  grassa  contiene  del  carbonato  d'ammoniaca. 

L'irritazione  cagionata  per  la  pomata  può  produrre  un'eruzione  di 
ipetto  migliare,  la  quale  obblighi  a  Bospenderne  l'impiego  per  qualche 
iomo.  (Bepert.  Ital.  di  £h>n.  e  Farm.) 
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Sul  trattamento  della  febbre  tifoidea:  del  dott.  TRASTOUR. 

Ablniidonare  la  direzione  della  malattia^  contare  sulle  sole  forze 
dell'organismo  restare  spettatori  oziosi  del  eorso  della  fetore  titoidfia» 
0  limitarsi  alla  rigorosa  medicina  sintomatica  come  fanno  ora  moUir 
simi  medici,  non  è  un  grave  errore? 

Le  medicazioni  antiche  e  nuove  che  acquistano  e  conservano  aneon 
oggi  qualche  credito  non  sono  molto  numerose.  Un  rapido  esame  ci 
permetterà  di  dire  la  nostra  opinione  sul  loro  valore. 

I.  Nutrire^  sostenere  le  forze  in  una  malattia  che  è  spesso  di  hmgi 
durata  come  la  febbra  tifoidea,  affinchè  la  parte  sana  deirorganismo, 
vita  sana  tuperstes,  abbia  tempo  e  mezzo  di  trionfare  della  parte  ma- 
lata, ecco  certo  un  buono  e  saggio  precetto;  ma  grazie  aU'influenu  ^ 
Broussais,  si  volle  molto  tempo  prima  che  questa  idea  cosi  raiionale 
fosse  generalmente  adottata.  Coir  esempio  di  Graves  e  dei  professori 
Trousseau  e  Monneret,  ecc.,  noi  alimentiamo  dunque  i  nostri  ammaliti 
anche  nelle  prime  settimane  ma  ben  inteso,  noi  escludiamo  accorata- 
mente dal  regime  tutto  ciò  che  può  affaticare  l'intestino  ammalato.  R 
brodo,  il  latte,  1* acqua  vinosa,  ed  anche  degli  alimenti  liquidi  im  pò 
più  nutritivi,  sempre  in  piccola  quantità  alla  volta,  sono  sicuramente 
vantaggiosi  e  senza  alcun  danno. 

II.  Noi  non  troviamo,  per  cosi  dire,  mai  l'indicazione  e  ropportnnità 

delle  emissioni  sanguigne. 

III.  Un  emeto-catartico  in  principio ,  gli  evacuanti  impiegati  d^ 

corso  della  malattia,  spesso  ci  sono  stati  utili. 

lY.  Agli  antiputridi,  agli  antisettici  già  conosciuti,  sperìmeniati 
ed  abbandonati,  si  aggiunsero  in  questi  ultimi  anni  gli  jodici  e  grt>o- 
solfiti  come  agenti  antitifoidei.  Io  aveva  bene  augurato  degli  jodici,  ìdk 
piegati  con  riservatezza  e  precauzione,  avuto  riguardo  alle  loro  proprietà 
anti-ulcerose  beo  conosciute.  Il  vino  rosso  ed  il  latte  possono  servire  loro 
d'altronde  di  veicoli  inoffensivi.  Ma  io  non  ne  ho  ancora  ottenuto  uo  ri- 
sultato  manifestamente  salutare.  —  Gli  iposolfiti,  al  contrario,  e  Yipoàiliio 
di  soda  particolarmente,  che  io  ho  pressoché  esclusivamente  impiegato,  mi 
sono  parsi  abbastanza  vantaggiosi. 

D'altronde  la  loro  innocuità  è  stata  incontestabile  in  una  dozzina 
d'ammalati  fanciulli  ed  adulti,  ai  quali  li  ho  amministrati,  in  città  e  al- 
l'ospitale, da  due  anni. 
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Ecco  la  forinola  di  cui  mi  sodo  quasi  sempre  servito: 

Prendete  :  Iposolfito  di  soda 5  grammi 

Siroppo  di  fiore  d'arancio 100       > 

Una  cucchiaiata  due  o  tre  volte  al  giorno^  pura  od  in  una  tazza  dt 
decotto  d*orzo. 

Il  siroppo  di  fiori  d'arancio  può  essere  rimpiazzato  dall'acqua  vinosa, 
dal  latce^  ecc. 

Sotto  l'influenza  di  questa  preparazione,  che  none  di  un  gusto  troppo 
disaggradevole,  le  defezioni  sono  facilitate  e  modificate  nel  loro  odore; 
esse  richiamano  l'odore  dei  bagni  di  Baréges. 

Questo  risultato  non  può  darsi,  senza  una  grande  importanza,  molti 
medici  riguardando  come  molto  pericolosa  la  respirazione  degli  elementi 
purulenti  o  putridi  che  può  contenere  l'intestino  ulcerato. 

Io  aggiungerò  che  Yiposolfito  di  soda  può  avere  una  grande  influenza 
Iienefica  \)ev  la  proprietà  che  possiede  di  arrestare  tutte  le  fermentazioni 
Belle  materie  organiche.  Infatti,  è  facile  constatare,  esaminando  al  micro- 
scopio gli  infusori  che  risultano  dalla  scomposizione  delle  materie  animali 
che  i  loro  movimenti  sono  subitamente  arrestati  da  questo  agente. 

Lungi  da  me  il  pensiero  di  preconizzare  l'iposolfito  di  soda  come  uno 
specifico  anti-tifoideo.  Non  si  crede  più  agli  specifici,  e  si  ha  ragione.  Se 
il  veleno  tifico  fosse  dimostrato  coercibile  o  isolabile,  noi  non  potremmo 
neatralizzarlo  nell'organismo  che  impregna,  senza  arrestare  il  meccanismo 
della  vita.  Resteranno  almeno  sempre  gli  efletti  del  veleno;  ora  questi 
efifetti  non  sono  essi  presso  a  poco  tutta  la  malattia  ? 

Checché  ne  sia,  io  non  posso,  per  parte  mia,  che  incoraggiare  i  pratici 
a  continuare  le  esperienze  cominciate  dal  dottor  Polli  di  Milano,  e  ri- 
portate dal  dottor  GosTANTm  Paul  K 

'  Siamo  lieti  di  vedere  che  anclie  il  dott.  Trastour,  sebbene  prendesse  noti- 
zie del  traltnmento  aol/Uico  nelle  malattie  settiche  da  un  giornalista  francese 
(CosTANTiN  Paul)  quasi  avverso  alla  nostra  dottrina  (V.  la  Memoria  del  dott.  Mo- 
B£T7i  nvìì  Imparziale,  anno  VI,  N^  3,  4866),  pure  ne  abbia  costatato  i  buoni  ef- 
felU.  Ma  non  possiamo  omettere  di  avvertire  ancora  una  volta  come  molti  medici, 
e  sopratutto  i  francesi,  non  abbiano  ancora  compreso  lo  spirito  della  nostra  te- 
rapia. Essi  paragonano  \  solfiti  ai  rimedj  tostici,  imbassalmaoti  o  distruttori  chi- 
mici, oppure  non  vi  scorfjono  clie  un'azione  riducente.  Nella  nostra  Prefazione 
itl'anno  4837  di  questi  Annali,  rispondendo  alle  obbiezioni  teoriche  abbiamo  studiato 
di  mettere  in  piena  Iure  queste  diflereiize,  e  di  far  conoscere  il  pregio  che  ap- 
punto presentano  i  solfili  sui  comuni  rimedi  impressionanti  fortemente  il  dina- 
mismo nell'organismo  umano,  o  dei  parassiti  che  vengono  ad  offenderlo,  consistente 


n 
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Y.  Il  solfato  di  chinina  fu  più  volte  preparato  e  osato  come  speci- 
fico nella  febbre  tifoidea.  Ma  si  riconobbe  che  ad  alte  dosi  era  nocivo 
nelle  gravi  dotinenteriti^  e  che  vi  era  un  errore  di  diagnosi  qoaido  h 
malattia  s'arrestava  sotto  la  sua  influenza. 

VI.  La  digitale  proposta  da  parecchi  osservatori  per  moderare  Tatti- 
vita  circolatoria^  o  prevenire  le  congestioni  viscerali^  mi  sembrò  mi- 
mente  utile  in  molti  malati  ;  ed  in  particolare  per  combattere  gli  acci- 
denti di  iperemia,  di  ipostasi  e  di  flemmasia  polmoo;»^.  «>»  Io  suggeriri 
la  digitale  quando  compajono  vomiti  o  nausee.  (Presse  méd.  Beige  19 
mai  1867).  (Annali  di  Chimica  delPMi.) 


VARIETÀ 


Un  nuovo  anestetico. 

Siamo  lieti  d'annunciare  l'inuroduzioiie  d'un  nuovo  anestetioo ch^ 
se  ulteriori  esperimenti  confemieraano  i  risultati  attualmente  ollenttf, 
promette  d' essere  di  rimarcabile  valore.  Il  dott.  Protheroe  Smith  sta  tt- 
cendo  alcune  osservazioni  sulT  amministrazione  per  inalaiioDe  del  tana- 
clorito  di  carbonico  (CCI.  *)  sul  quale  ci  riserviamo  dare  più  ampi  del* 
tagli.  —  Frattanto  dalle  stesse  nostre  osservazioni  possiamo  stabilire  in 

cioè  nel  non  modificara  che  i  processi  nutritivi  per  un'azione  catvliticd  solla  ma- 
teria fermentabile,  e  non  sai  fermento.  I  tolfli^  ripetiamo,  non  sono  oè  fenoao- 
ticidi  né  distruttori  cbimici  dei  fermenti,  ma  sono  aruifermenteteibai,  ctod  tdgooo 
alla  materia  organica,  liquida  o  solida  dell'organismo  animale,  la  proprietà  di  la- 
sciarsi attaccare  dai  fermenti,  per  cui  essi  paralizzano  o  neutralizzano  l'agente 
morboso,  togliendogli  il  mezzo  nel  quale  sviluppasi.  Da  qui  il  grande  valore  dei 
solfili  come  profilattici,  superiore  sempre  al  loro  valore  curativo^  il  quale  vuole 
esser  coadjuvato  da  una  sufficiente  rimanenza  di  forze  normali,  perché  possa 
riuscire  a  buon  esito:  da  qui  la  sicurezza  nell'usarli  anche  a  larga  oaDo»  non 
potendo  mai  portare  effetti  disastrosi.  li  A. 
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I,  che  possiede  uo  pbMTole  odore  Bimlle  In  qutl- 
pomo  coto(pio. 

iiesMsia  è  rapidamente  prodotte  dal  medstiou,  (in  I 

uio  di  mezio  mtnuto).  Cbe  sembra  agevoimen^  uàr  \ 

mera  perdita  della  conoscenza,  e  die  gli  effetti  si  b 

te.  Apprezzammo  ancbe  die  d' ordinario  non  tI  sono  | 

cbe  avvengano  avanti  l' anestesia,  ed  il  «io  uso  non  ii 

ilessere  cbe  b  qualche  volta  una  cosi  incomoda  eon- 
s^enza  dell'amministrazione  del  clorofonnio. 

Un  punto  di  grande  interesse,  in  relazione  col  letraclorito  di  car- 
bonio è  la  proprietà  cbe  possiede  di  immediatamente  lenire  i  dolori  pro- 
.  venienti  da  qualunque  cagione. 

f  In  un  gran  numero  dì  casi  h  stato  con  pieno  «uceesso  impiegalo  por 
sollevar»  le  ceralalgie  e  le  dolorose  dismenorree,  —  Il  dottore  Protbe- 
roe  Sinitb  lo  rinvenne  di  gran  valore  nell'apportar  quiete  e  nel  con- 
ciliare il  sonno.  Egli  lo  ha  anche  impiegato  nel  parto  e  trovò  obe  at- 
tutisce i  dolori,  senza  assolutamente  distruggere  la  coscienza  od  appa- 
rentemente interporsi  negli  alorzi  espulsivi  del  parto.  (The  Laneet  11 
maggio  1867>  {Gwr.  di  Ued.  Farm,  e  Vet.  Militare.) 


niGBSTIONE  DEL  8&NGDE. 


L'uso  del  sangue  in  terapeutica  si  estende  sempre  piùj  dapprima  ado- 
perato come  mezzo  utile  nello  scorbuto,  ora  è  considerato  come  sostanza 
analettica  e  vien  prescrìtto  nelle  cachessie  e  nelle  lente  convalescenze.  De 
Yaureal  ha  intrapreso  delle  esperienze  per  vedere  se  il  sangue  è  o  non  è 
coagulato  dal  sugo  gastrico,  e  se  agisce  CMne  alimento  o  come  nutrimento. 
Da'  suoi  studii  si  deduce  che  sotto  l'influenza  del  sugo  gastrico  il  sangue 
passa  allo  stato  di  materia  poltacea  per  la  rapida  precipitazione  della  fi- 
brina; la  fibrina  cosi  precipitala  non  forma  più  una  rete  a  maglie  retrat- 
tili cane  succede  nella  lenta  e  spontanea  coagulazione  del  sangue;  ma  sì 
precipita  allo  stesso  modo  dell'albumina  sotto  l'azione  del  calore.  Queeto 
siuo  è  -quello,  che  presenta  il  sangue  alloraquando  ha  soggiornato  per  un 
cerio  tempo  nel  ventricolo  e  ai  &  impregnato  di  sugo  gastrico. 

Il  sangue  è  egli  un  alimento  di  facile  digestione?   Sotto  il  punto, di 
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Tista  dell'albumina,  la  sua  digestione  è  la  stessa  dell'uovo  fresco  e  erodo. 
Quando  il  sangue  è  cotto  è  indigesto  come  Tuovo  duro^  perchè  diviene 
impermeabUe  ai  sughi  dello  stomaco,  e  perchè  la  dissoluzione  dell*alba- 
mina  coagulata  è  molto  difficile  richied»*ndosi  grande  quantità  di  sago 
gastrico.  Sotto  il  punto  di  vista  della  fibrina,  il  sangue  è  di  una  facOe 
digestione,  giacché  questa  sostanza  precipitata  dal  sugo  gastrico  si  discio- 
glie facilmente. 

Quanto  ai  globuli  sanguigni,  la  loro  alterazione  è  rapida,  Tematosioa 
si  trasforma  in  ematoidina,  ed  in  questa  trasformazione,  il  ferro  deirema- 
tosina  rimpiazzato  da  un  equivalente  d'acqua  nell'ematoidina,  può  e^ere 
assorbito  dallo  stomaco  come  i  sali  del  sangue,  che  sono  il  solfato  di  po- 
tassa, cloruri  di  potassio  e  di  sodio,  fosfati  di  potassa  e  di  soda,  lattati 
di  potassa  e  di  soda,  fosfati  di  calce  e  di  magnesia. 

Quindi  si  può  conchiudere,  che  il  sangue  è  alimento  e  nutrimento. 
Come  alimento  va  collocato  vicino  all'uovo,  quantunque  non  si  possa  as- 
solutamente cansiderare  come  alimento  completo,  difettando  di  sostanxe 
respiratorie. 

Come  nutrimento  il  sangue  può  occupare  un  posto  importante  ndla 
medicazione  analettica,  per  il  ferro  ed  i  sali  che  cede  all'economia.  La 
digestione  del  sangue  facendosi  esclusivamente  nello  stomaco  eonveni 
prescriverlo  a  piccole  dosi. 


HMBLMOG  RAFIE, 


Resoconto  STATISTICO  per  l'anno  1865  degli  Ospedali  diRoiu. 

Ne  è  promotore  Monsignor  Ricci,  e  compilatore  il  Sig.  E.  Da  Cln^oe 
Quintili.  Precede  una  storia  su  le  origini  e  vicende  dello  spedale  di  S  : 
Spirito:  il  più  grandioso  ed  il  più  ricco  tra  i  molti  altri  fondati  in  Rjma 
dalla  carità  dei  fedeli,  e  dalla  munificenza  dei  pontefici.  Qual  uso  di 
ricchezza  più  benefi'^o?  qual  proprietà  più  soave  ed  inviolabile?  ooodi- 
meno  qui  come  altrove  essa  non  fu  salva  molte  volte  dalle  roani  rapad 
di  violenti  usurpatori  ;  e  talora  non  risparmiata  nemmeno  dalle  voglie  e 
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dall'arbitrio  di  pontefici  e  prelati.  Vero  però  che  se  taluni  di  loro  tolsero 
0  distrussero,  molti  più  però  diedero  ed  elargirono  delle  loro  private  for- 
tooe,  onde  oggi  pure  S.  Spirito  conserva,  ad  onta  delle  molte  espillazioni  e 
distrazioni  patite  negli  scorsi  tempi,  la  grossa  fortuna  di  circa  scudi  tOOOO, 
che,  mercè  le  provvide  cure  di  Monsignor  Ricci  Amministratore,  servono 
alle  spese  e  custodimento  d*  un  qualche  mille  infermi.  Dalle  tavole  per- 
tanto che  seguono  questa  rehizione  storica  vcdesi  a  colpo  d'occhio  quanto 
riceve  e  quanto  costa  giornalmente  cia<cun  malato  nei  diversi  spedali  di 
Roma:  ver  un  elemento  importante  ci  sembra  omesso  ad  una  esatta  ed 
stile  statistica  ;  dalle  cifre  l'economia  risulta  in  perfetto  accordo  coi  mi- 
glior trattamento  dei  malati,  ed  eccello  l' alimento  forse  un  p6  scarso,  non 
trovasi  che  ridire:  è  l'amministrazione  degli  ospedali  o  d'opere  pie, 
quindi  privilegiala,  ossia  chiusa  ai  laici,  ed  in  Roma  sin  qui  non  sindaca- 
Me,  che  rende  conto  del  proprio  operato  ed  accetta  il  principio  di  pub- 
lilicità  de  suoi  atti;  ottimo  esempio  e  desiderabile  non  sia  I'  unico  col 
qoale  Monsignor  Ricci  ha  ben  pensato  e  provvisto  al  decoro  della  propria 

,  gestione,  la  quale  colla  st»tistlca  In  esame  mentre  per  un  lato  ci  mostra 
l'ordine  e  la  regolarità,  disiribuzione  dpgli  uffici  e  l' impiego  del  denaro 

I  pubblico,  dall'  altro  ne  additi  il  movimento  giornaliero  dei  malati  in  ciascun 
ospedale,  partitamente  numera  ppr  gruppi  e  specie  le  diverse  malattie  in  guisa 
ebe rilevasi  il  I  irò  vario  dominio  m  ragione  di  tempo  e  di  stagione,  e  le  più 
importanti  e  difficili  diagnosi  illustra  e  correda  all'  uopo  di  considera- 
aoDi  e  risultanze  necroscopióhe  in  apposita   rx)Ionna.  È   questo  in   breve 

I  on  sommario  di  statistica  medico-chirurjica  generale,  nel  quale  l'arte 
appare  air  altezza  dei  progressi  delle  scienze  moderne,  che  certamente 

;  Mora  non  poco  i  medici  e  chirurghi  di  Roma,  e  che  vorremmo  fosse  in 
qualche  modo  imitato  in  tutti  i  vasti  ospedali   dei  quali  è  ricca  V  Italia. 

Instltuiamo  su  l'esempio  di  Roma  le  statistiche  generali  degli  ospedali  del 

Begno,  poi  avremo  quelle  delle  Provincie  e  delle  città  e   vedremo   poscia 
a  che  meglio  dirigerle  ed  applicarle,  giacché  (>ono  le  statistiche  parziali 

cbe  prendono  a  studiare  e  a  illustrare  questo  o  quel  punto  della  pratica 

e  della  scienza,  che  riescono  le  più  fticili  e  profittevoli. 


Delle  HiLiLTTiE  Mentali  curate  nel  h Aincono  di  S.  Harghcriu  di 

PEKCOUL  RELÀaK)NE  TRIENNALE  DI  FRANCESCO  fiORUCCi  HEMOr 
PRIMARIO  E  NOZIONI  GENERALI  DI  PdlCHUTRIA  RIFERITA  PALLA  RIFOEIA 
CLINICA  SICCOME  DETTATE  DAL  PROFESSORE  SALYADORE  TOMMàSL 

Qoesta  retoioae  conferma  ed  accresce  la  bella  foma  già  acquistata 
al  Hatticemio  di  Perugia  non  solo  dalla  sua  salaberrima  postora  cam[ie- 
atre,  dal  buon  servixio,  e  dalla  comodità  d' abitazione  che  esso  offre,  ma 
più  ancora  dall' operosità  assiduamente  prorvida  della  direzione,  che  oggi 
alle  mani  del  professor  Bonncci,  non  può  stimarsi  inferiore  e  arretrala 
in  tatti  ì  più  veri  progressi  dtelle  scienze  applicabili  alla  Psichiatria  :  ne  fa 
fede  infatti  non  sólo  la  statistica  comprovante  le  guarigioni  in  ma^ior 
dato  che  in  altri  manicomi,  e  i!  prosperare  continuo  dello  stabilimento, 
dia  molto  pfù  poi  H  commento»  onde  egli  rende  ragione  e  viene  oppor- 
tunamente illustrando  quanto  esso  ha  operato  nel  triennio  in  yantaggio  do' 
suoi  malati;  poiché  questa  relazione  non  è  una  nuda  ed  arida  indica- 
zione d'  un  più  0  meno  d'  entrali  ed  usciti  ma  una  ben  intesa  ed  utile 
illustrazione,  che  pigliando  argomento  dai  casi  particolari  tocca  quando  t 
speculazioni  di  Psichiatria  di  gran  rilìeTO;,  quando  s' abbassa  e  discende  a 
considerazioni  clhiiche,  che  attestano  come  la  mente  dell'  autore,  sebbene 
inclinato  da  natura  e  da  abitudine  di  studio  ad  astrazioni  superiori  alfa 
portata  dei  sensi;  pure  all'  occasione  sappia  accoppiare  e  congiungere  la 
speculativa  alla  pratica  ;  laonde  es9e  in  fatto  dr  alienazioni  mentali  di 
qualunque  forma  o  natura  esse  si  presentano,  mostra  di  non  iìladersi  in 
vane  astrattezze  di  moti,  di  forze  o  di  potenze  sciolte  o  indipendenti 
datr essere  vivente  e  soprattutto  dall'organo  cerebrale;  giacché  è  nella 
struttura  disposizione  ed  ordine  molecolare,  cellulare  e  fibrillare  dei  sofidi 
e  fluidi,  è  nel  loro  movimento  di  vita  nel  comune  sensorio  che  s' incentra 
ogni  nostra  facoltà  intellettiva  eé  affettiva,  e  non  v'  ha  alienista  per 
quanto  ontologico  e  snperlativo  che  ogni  alterazione  loro  non  ripela  e 
derivi  dalie  mutato  eondik»onl  fisiologiche  deir  encefalo  siano  esse  idrauli- 
che, molecolari,  chimiche,  reperibili  o  non  reperibili  ai  nostri  mezzi  d'inda- 
gine, e  non  dico  espressamente  dinamiche,  perchè  se  può  Iniziarsi  dina* 
micamente,  o  per  azioni  nerveo  sensoriali  una  demenza  con  manìa  non 
può  essa  perdurare  alcnn  tompo  senza  che  le  accennato  condizioni  fisio- 
logiche, onde  si  compiono  e  si  sostongono  gli  atti  intolleltivi  ed  afTettivi, 
si  mutino  ed  altorino  immediatamente;  ed  è  a  questi  mutamenti,  a  queste 
intoriori  altorazioni  che  oggi  massimamente  sono  al  tutto  rivolle  le  inre- 


stigazioni  dì  tutti  i  più  distinti  alienisti.  E  che  tale  sia  realmente  V  indirizio 
ebe  banno  prese  gli  stadi  da  Esqairol  e  da  Glrìaragi^  (per  non  rtsaiire 
più  addietro)  basta  leggere  le  opere  loro,  e  quelle  ehe  dipoi,  per  noii 
escire  dalia  nostra  Ilalia,  banno  pubblicato  Ira  gli  altri  il  Bonacossa,  il 
Verga,  il  Girolami  e  io  stesso  Bonucci  in  questa  o  nrfle  preeedenti  sue 
relazioni  sui  dementi  che  annualmente  accoglie  il  manicomio  di  Perugia, 
basta  non  ignorare  il  modo  d' insógnameirto  che  da  oltre  S4  anni  si  dà 
ìa  questa  scuola  clinica  intorno  alle  malattie  mentali,  basta  sapere  la 
sollecitudine  a  rinfrancare  e  ravvivare  tutte  le  potenze  fisiche  e  riparatrici 
della  buona  assimilazione  cui  oggi  sono  intenti  con  felicità  dì  cure  incre- 
dibili tutti  gli  alienisti,  per  andarne  pienamente  persuasi  e  convinti.  Pbsto 
ciò  noi  ci  facciamo  a  dimandare  al  giornale  la  Riforma  di  Napoff  con 
quanto  stato  di  ragione  e  di  verità  esso  afferma  che  lo  studio  delle  malattie 
mentali  è  stato  ed  è  tuttavia  un'  incognita,  che  i  manicomi  sono  la  tomba  deli'  in- 
telletto umano.  E  quasi  meno  credibile  esso  giornate  deve  apparire  quando 
mette  in  bucca  al  professor  Tommasi  queste  precise  parole  e  che  le  ma>- 
€  lattie  psichiche  omai  deggloti  far  parte  tfelfa  patologia  delle  matattfe  eere^^ 
<  brali,  per  la  ragione  che  il  cerrello  ne  è  la  sede,  gii  fh  pur  dire,  che  i 
e  psichiatrici  sono  rimasti  troppo  isolati^  e  non  hanno  seguito  i  progressi 
€  delia  scienza  quasi  che  queste  malattie  sr  dovessero  studiare  in  se  stesse 
€  DOD  nell'organo  che  le  produce,  adunque  si  deve  far  rientrare  lo  studio 
f  delie  malattie  mentali  in  quello  delle  malattie  del  cervello.  Noi  non 
seguiremo  più  oltre  la  Riforma  nel  merito  ed  originarità  presunta  alle 
lezioni  del  professor  Tommasi,  delle  quali  faranno  giudizio  più  competente 
del  nostro  gli  specialisti;  che  noi  italiani  pure  abbiamo  viventi,  e  non  arre- 
trati De  isolati  dalla  loro  scienza,  essi  pure  dovranno  dire  se  nessuno 
dopo  la  riforma  della  umana  ragione,  ha  mai  sognato  di  riporre  la  sede 
delle  alienazioni  mentali  fuori  del  cervello,  e  se  quindi  esse  avevano 
proprio  mestieri  d'  essere  richiamate  e  ricondotte  tra  le  malattie  del  cer- 
vello, e  se  veramente  un  rimprovero  un'accusa  siffatta  di  tanta  ignoranza 
si  può  fare  a  tutti  i  nostri  alienisti.  Additi  pur  uno  la  riforma  che  oggi 
in  fatto  d'  alienazioni  mentali  non  segua  e  batta  la  via  da  noi  sopra  ac- 
cennata ;  le  converrà  tornare  al  tempi  dell'  Àrdiea  o  dei  Demoni  degli 
Esseni  per  trovare  un  esempio  di  qualche  empiricaccio^che  collochi  altrove 
che  nell'eli  cefalo  queste  malattie  :  la  Riforma  quindi  non  vuole  certamente 
Importarci  ai  tempi  della  negromazia,  e  quindi  col  perdoni,  ma  noi  non 
possiamo  avere  per  autentico  il  passo  sopra  trascritto,  .cioè  dubitiamo  che 
quelle  parole  sieno  realmente  uscito  dalle  labbra  del  professor  Tommasi,  e 
ehe  esprimano  il  concetto  della  sua  mente  :  eseo  nop  può  aver  pensata  nò 


-  38i- 
detto  cose  ia  psichiatria  cotanto   in   contradizione  colla  verità  storica,  e 
presumere  d'illustrare  e  sublimare  se  stesso  eclissando  ed  abbassando  glialtri. 
Egli  è  in  fama,  e  mostrerebbe  troppo  bassa  stima  di  se  con  simili  artifizi,  slecbè 
parole  che  inchiudono  una  patente  di  tania  ingnoranza   a  tutti  i  pascali 
e  presenti  psichiatri  noi  non  le  avremo  per  sue  finché  non  le  vedremo 
dallo  stesso  professore  approvate  e  sottoscritte.   Alla  Riforma  come  tutu 
intenta  all'applicazione  dei  più  veri  trovati  d'ella  chimica  alla  medicina,  doq 
può   di  sicuro  essere  sfuggito  come  oggidì  <'    divenuto   in  Italia  truppo 
comune  il  dire  e  1'  esagerare  la  nostra  ignoranza,  e    il  misconoscere  le 
cose  nostrali  anco  le  più  pregevolmente  notorie:  chi  non  ha  e  non  sa,  gridò 
sempre  contro  chi  ha  e  chi  sa,  e  questo  s*  intende;  ma  che  gridino  coloro  che 
pur  non  sono  poveri,  e  che  hanno  qualche  capitale  di  sapere,  e  gravino, 
se  occorre  i  cultori  tutti  d'  una  scienza  e   d'  un'  arte,  e  con  essi  il  paese 
intero  d' una  povertà  ed  ignoranza  maggiore  eziandio  di  quella  che  esso 
patisce  :  questo  V  intenda  chi  può.  Certo   si  è  che  molti   di  coloro  che 
più  gridano  a  vituperio^  la  pretendono  poi  a  novatori  e  riformatori,  tes- 
tassero essi  almeno  d'  essere  originali  davvero  1  No:  sprezzano  e  miscooo- 
scono  le  buone  ed  utili  masserizie  di  casa  per   rivestirsi  non   delle  vesti 
nobili  e  degne  ma  delle  penne  e  frondi  prestamente  caduche,  che  ci  vengono 
d'  oltremare  e  d'  altremonte,  pur  di  vendersi  e  passar  per  un  giorno  mae- 
stri e  spacciatori  di  novità.  E  quanto  con  ciò  se  ne  avvantaggi  la  sn«*nu 
«  la  nazione,  ed  essi  provvedano  in  fine  al  nome  loro,  la  Riforma,  che  studia 
davvero  al  progresso  dei  nostri  studi,  lo  vede  da  sé.  Noi  diciamo  solunio 
non  siamo  presuntuosi  nò  millantatori,  ma  nemmeno  sconoscenti  o  spregiatori 
delle  cose  nostre^  delle  altrui  non  mai  bassi  o  invidi  detrattori,  ma  nf*mm*iio 
•esagerati  o  servili  lodatori  ed  imitatori.  Se  a  questo   nobilissimo  intento 
risponda  più  il  Don  ucci  colla  sua  relazione  triennale^  o  il    T>immasi  colie 
me  lezioni  originali  di  psichiatria,  ne  lasciamo  di   buon  grado    il  giudizio 
-ai  nostri  alienisti. 


CENNI  NECROLOGICI. 


W^^m^t^^*0»0^ 


Alle  molte  perdite  che  la  scienza  ha  sofTerto  recentemente,  dobbiamo 
aggiungere  quella  di  Faraday,  in  Inghilterra,  celeberrimo  nella  fls'ca,  e  di 
Bayer,  a  Parigi,  Y illustre  autore  del  Traiié  det  mUadin  étti  rrins, 

Doit  Egidio  D&l  AluaATOAB,    Cumpiialore-Oercnte 


Dr  UN  NUOVO    METODO  DI  PRCPAKAZIONB  E  CONSERVAZIONE    DEI 
PEZZI    ANATOMICI    DEL    DOTT.  GIORGIO   ROSTER,    AIUTO 

ALLA  Cattedra  di  Chimiga*organica   patologica  nel  R. 
Istituto  di  perfezionamento  di  Firenze. 


La  preparazioue  e  conservazione  dei  pezzi  anatooiiei, 
fieno  essi  normali  o  patologici,  od  appartengano  alla  ana- 
tonaia  umana  o  alla  zoologia,  occupò  seriamente  in  ogni 
tempo  la  mente  dei  medici  e  dei  naturalisti.  Ed  invero 
era  della  massima  importanza  il  conservare  nei  gabinetti 
una  serie  di  preparazioni,  le  quali,  oltre  ad  avere  il  pre- 
gio sovrano  di  essere  eminentemente  dimostrative,  noa 
mancassero  dell'altro  non  meno  importante,  di  conservarsi 
cioè  sto  per  dire  indefinitìvamente,  senza  aver  bisogno  di 
tempo  in  tempo  della  sorveglianza  dell'anatomico.  Quante 
volte  infatti  non  fu  questo  costretto  a  perdere  irreparabil- 
mente alcuui  dei  suoi  pezzi  più  pregievoli,  o  per  lo  meno 
doverli  sostituire  di  tanto  in  tanto  con  nuove  preparazioni. 
E  tale  evenienza  non  indifferente  certo  per  un  gabinetto 
di  anatomia  normale,  poteva  dirsi  spesso  fatale  e.rovinosa 
per  il  patologo,  al  quale  il  primo  cadavere  non  poteva  ren- 
dere, come  all'anatomico,  ciò  che  il  tempo  gli  aveva  di- 
stratto. Né  ciò  era  lutto,  perocché  dato  pure  che  coi  mezzi 
finora  osati  si  giungesse  a  procurarsi  preparazioni  discrete 
ed  anche  sufficientemente  dimostrative  ed  utili,  di  quante 
spese,  e  di  quali  fatiche  e  cure  fosse  soggetto  la  loro  suc- 
cessiva conservazione,  ognun  sa. 

Tomo  xx  —  1867.  t5 
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Ecco  la  ragione  del  perchè  noa  passa  TaDoo,  senza 
che  la  scienza  abbia  a  registrare  sia  semplici  consigli  e 
modificazioni  agli  usuali  modi  di  conservazione,  sia  metodi 
Qopif^li  e  j^fQcessl  [^i£>vaiD>eBie  jmaiagiimii  o  «dia^teorali 
dalla  vecchie  pergaimene,  e  4aUe  polverose  scansie. 

E  adesso  io  pure,  .seiv^a  pretendere  né  al  nome,  né 
al  merito  di  felice  scopritore  di  nuovi  processi,  vengo  a 
tenervi  poche  parole  sopra  un  mio  metodo  di  conserva- 
zione dei  pezzi  anatomici.  E  credo  di  poterlo  chiamare 
senza  timore  mio,  perocché,  sebbene  altro  metodo,  che 
con  questo  ha  grande  analogia  e  somiglianza,  abbia  riscossa 
plauso*  e  premio  nel  mondo  scientifico,  pure  siccome  soa 
giunto  al  fine  propostomi  in  forza  delle  mie  sole  fatiche 
e  dei  miei  studi,  e  quando  ancora  si  faceva  di  esso  me- 
todo un  geloso  segreto,  credo  di  non  dovere  a  quello  chela 
priorità  della  comparsa,  e  il  vanto  di  avermi  colla  semplice 
mostra  dei  suoi  prodotti,  stimolalo  a  leotarc  una  ripro'iuziooe« 

11  lettore  potrà  qui  sodo  veder  tracciata  la  storia  (uUa 
def  miei  ritrovali  ed  i  loro  progressi,  e  siccome  può  es- 
sere utile  il  narrare  i  falli  per  intiero  e  nella  loro  respet- 
tiva  serie  cronologica,  così  io  credo  di  incornlDciare  eoa- 
venientemente  riportando  qui  sollo  la  comunicazione  che 
il  19  maggio  1867  presentavi),  insieme  ad  alcuni  miei 
preparati  analomici,  alla  Società  aiedico-fisica  fiorenlina. 

Signori^  * 

A  molti  di  voi  devono  essere  noti  i  preparati  aoato- 
miei  che  neiraono  decorso  venivano  esposti  io  questo  sta* 
biiiiiieoto  dal  Dolt.  Brunetti  Prof,  alla  JUniversiiàdi  Padova, 

*  U  processo  Terbsle  éella  seduta  in  cui  fa  leUa  la  presente  oomaoicfxioDt  trs- 
vasi  alia  pog.  i77  questo  fascicoto. 
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BDBie  >pure  deve  esser  noto  qoal  lusinghiero  e  splendido 
imitato  abbiano  i  medesimi  ottenuto  alla  esposizione  oni- 
«ersale  diiParigi.  Nell'animo  mìo  cbe  èfllora  esamÌDava 
mi  4nia  eerta  curiosità  e  attenzione  tali  lavori  nasoeva  il 
pensiero  e  la  bramosia  di  tentare  qualehe  prova  che  mi 
poletse  guidare  ad  identici  resultati. 

/Tale  idea  nata  da  un  ragionamento  e  confortata  tla 
fotesi .  «  dedaùoni  che  allora  andava  meco  stesso  facendo, 
se  aon  fa  completamente  obliata,  non  venne  d' altra  parte 
ttbìto  tradotta  in  ^tlo.  Fu  solamente  nel  decorso  nrese  di 
aprile,  cbe,  presentandoqnisi  alcuni  dei  mezzi  di  coi  per 
l^amoli  non  avrei  potuto  disporre,  incominciai  a  tentare 
qualche  piccolo  sperimento  in  proposito. 

Tali  esperienze  però  non  furon  fatte  air  azzardo,  né 
leoza  la  guida  di  concetti  generali  dai  quali  credeva  di 
DOQ  dovermi  allontanare.  Guidato  tla  regole  e  formole  note, 
e  da  principii  fissi,  che  aveva  creduto  ìnlravedere  nei  pre- 
parali del  Brunetti,  aveva,  debbo  pur  confessarlo,  qualche 
speranza  di  riuscire.  Né  la  mia  aspellaliva  poteva  deside- 
rarla coronata  da  più  lusinghiero  resultato. 

Io  non  vengo  qua  colla  convinzione  dì  presentarvi 
tali  preparali  che,  noti  lasciando  nulla  a  desiderare,  pos- 
sali servire  di  modello;  di  più  io  non  ve  ne  posso  mo- 
strare in  quantità,  essendo  appena  terminato  il  mese  da 
che  mi  occu|)ai  di  tali  lavori. 

Tuttavia  io  credo  che    questi    incora|)leti    campioni  o 
iQ^Mo  saggi,  che  tali  mi  piace  chiamarli,  siano  abbastanza 
alevoti  a  dimostrare    che  io  non    batto  una  falsa  strada, 
che  essi  possono   richiamare  alla  mente  i  preparati  del 
rof.  di  Padova. 

Con  qaesto  però  io  non  intendo  nò  vengo  a  dirvi  che 
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il  metodo  e  i  processi  di  cui  io  mi  son  valso,  possano  e 
debbano  esser  gli  stessi  di  quelli  di  cui  Egli  si  servì.  Una 
cosa  però  che  io  credo  non  possa  negarsi  è  V  analogia  che 
i  miei  preparati  offrono  con  gli  altri  nell'apparenza  esterna  sia 
nella  trama  più  grossolana  del  tessuto.* 

Il  Prof.  Brunetti,  se    ben  vi  rammentate,  escladendo 
dal  suo  metodo  ogni  vera  e  propria  sostituzione  di  mate- 
ria inorganica  air  organica,  vi  diceva  che  era  appanlo  in 
forza   di   questo   che   rimaneva  conservata  ed  intatta  la 
struttura  istologica  del   tessuto  da  lui   sottomesso  al  soo 
special  modo  di  preparazione  e  conservazione.  Però^men- 
tre  vi  mostrava  le  parti  più  grossolane  che  vi  costiluisoono 
un  tessuto    animale,    quali  le  (re  tuniche    inteslinali  ed  i 
villi,  le  glandule  dello  stomaco,  la  complicata  e  fine  divi- 
sione dei    bronchi,  il  tutto    veduto    con  un*  ingrandimento 
appena  di  30  diametri,  ed  a  luce  diretta,  sebbene  egli  vi 
affermasse    che    pure  la  intima  e  più  fine    struttura  de^ 
elementi  istologici  integra  ed  immutala  rimaneva,  tuttavia 
né  io,  né    forse    alcuni  di  voi    vide  mai  una  fettuccia  dei 
suoi    preparati,  resa    trasparente,  onde  osservarla  a  luce 
reflessa,  esser  sottoposta  ad  un  forte  ingrandimento  qoale 
quello  di  200  a  300  diametri.  Con  questo  però  non  s'in- 
tenda ch'io  voglia   negare  la  possibilità    deir applicazione 
dei  preparati  del  Prof.  Brunetti  allo  studio  della  fine  isto- 
logia normale  e  patologica  ;  dico  solo  che  se  tale  preziosa 
proprietà  fu  annunziata  dall'  autore  non  ebbe  corrispondente 
conferma  colla  respettiva  osservazione  microscopica.  E  per 
èssere  sincero  dirò  anzi  che,  non  scorgendo   fra  te  tanta 
ivi  raccolte,   alcuna  di  tali   preparazioni^  in   me  nascevi 
qualche  dubbio  sull'esattezza  di  tale  asserzione. 

Se  queste   poche   prove  che  io  vi  preseolo  possono 
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avere  air  occhio  nudo  ed  air  occhio  armato  di  una  sem- 
plice lente^  T  apparenza  di  quelle  del  Prof.  Brunetti,  posso 
ora  affermarvi  che  esse  sono  altrettanto  capaci  di  servire 
alle  più  minute  osservazioni  microscopiche.  Infatti  voi  là 
yedete  sotto  al  microscopio  alcune  fettuccie  di  rene  umano 
che  rese  trasparenti  e  sottilissime  \  rappresentano  fedel- 
mente la  intima  struttura  di  tale  organo;  vi  scorgete  in* 
fatti  e  il  gomitolo  dei  vasi  che  forma  il  glomerulo  malpi- 
ghiano,  ed  i  tulmii  guarniti  delle  loro  cellule  epiteliali,  le 
quali  per  di  più  vi  mostrano  quei  caratteri  e  quelle  mo- 
dificazioni cui  vanno  incontro  nella  così  detta  degenerazione 
e  infiltramento  adiposo  ;  la  quale  alterazione  patologica 
appunto  esisteva  nel  rene  che  vi  presento,  e  tale  da  me 
scelto  per  vedere  fino  a  qual  punto  le  sostanze  grasse 
potevano  scomparire  o  meglio  non  farsi  palesi  con  tal 
modo  di  preparazione  \  Un  altro  preparato  vi  mostra 
le  fibre  muscolari  delf  uomo,  quali  potreste  averle  tolte 
recentemente  dal  cadavere,  conservare  tuttora  visibili  e 
patenti  le  striature  non  solo  ma  perfino  i  nuclei  del  sar- 
colemma.  I  villi  intestinali  dell'ileo  dell'uomo;  i  [)olmoni 
del  medesimo,  e  quelli  del  gatto  ;  le  fibre  del  cuore,  po- 
tete là  vederli  sotto  un  debole  ingrandimento. 

Io  reputo  conveniente  di  non  esporvi  adesso  il  me- 
todo di  cui  mi  son  valso,  e  ciò  non  per  mantenere  un 
segreto  al  quale  non  annetto  alcuna  importanza,  ma  so- 
lamente perchè  credo  che  alcuni  esperimenti  che  presen- 
temente, a  complemento  del  fin  qui  operato,  sto  facendo,  e 

*  Tali  fettaccie  erano  state  rese  trasparenti  servendosi  degli  ordinarli  mezsi  di 
lustrazione  microsropica  ;  cosi  esse  dopo  esser  state  rammollite  nell'  acqat  e  trat- 
tile coir  acido  acetico,  erano  stato  conservate  nella  glicerina. 

*  Si  tengt  conto  di  queste  poche  parole  che  allora  annunziava  sulle  sostanze 
risse,  per  poterle  in  seguito  confrontare  colle  relative  asserzioni  all'articolo  digraé" 
«•Muto. 


la.  possibiltà  di  usare  di  certi  me^^i  ohe  adétso  dov^iim 
aeggo,  vaxraono.  efficaceaientea» render  piùfoompleii.e sodfi 
dis&cBDU  i;  miei,  teotativi.  Posso  peròi  dirvi  :  fio;  é\Qm  <àm 
in  quanio  coDoeroo:  la>  facilità  e.  la  speditezza,  delfopeiaii 
wme,  soD  pieDameote  d'accordo  con  quello  che  auniuf 
ziava  il  Prof.  Brunetti.  Il  peznx  di  iotesiiBO  che  vi^pie^ 
sento  non  abbiaognò^  pÀù  di.  22.  ore.  per  esser  ridotto  quk 
lo.  vedete. 

Altra  cosa  che  fin  d' ora  stimo  bene  palesare, ,  è:  eie 
si  può  con.  divorici  metodi  o  processi  gtnagere  a  rcsoltalii 
qpasi  identici.  Dico  processi  diveraìi  cooie  quelli  !cbe4iik* 
riscono  sia  per  Y  impiega  di  saistanze.  diverse,  sia^  per:  ì» 
dorata  dell*  operazione  ;  diversità  ohe!  si  riporta  tanto,  a» 
qjpelle  operazioni  che  hanno  per  iscope  di  impedire iapor 
trefezioue,  e  le  avarie,  consecutive  del  tempo,  quanto  ai 
quelle  che  veramente  servono,  di  base  alla  trasforflmziooe. 
definitiva  del  preparato. 

Ripeto,  qui  adunque  che  potrò,  render 
norme  di  tal  modo  di.preparazione^  quandibio  potrà 
filtrarvi  se  non  una  serie  completa: di  preparazionir  almeaoo 
qualche,  cosa  di  più.  soddisfacente,  di  quello  che  vi  psaga) 
sotto  gli  occtu.  Mezzi  mecoaoìci  pitt  coaaplicatt.e/Mj^i 
corrisppadeoti:  air  uopo,  quali  ho  già  immegiiMUtij  boo^  cbe 
nuove,  modificazioni  e*  appiìcaziofii  che  '  patrò.  fare  aiqoeMt 
metodo,  in,  grazia  dell' esperienza^  e  dii  quelle  cogaizioBB 
che  potrò  atlingerev  dalla  chimica,  dalla  fisiea  e  dairatft. 
tomiaj  mi .  metteranno  in:  grado;  iocredo^diimaitteflaie  » 
mia  promessa. 

Intanto  però  a  me  sembra  che  anche  dalF  esame  di 
questi  saggi  uua  cosa  emerga,  <dke  cioè,  ad  onta  della 
mancanza  della  perfezione  necessaria,,  essi  raggiaogoQO  la 
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Hiaiilèhtf  nlddc^  IB  M9pa  ebe  mi  erA^  prdfisM^  tald>a  dire 
4t  mmt/Mét&  il  più  powibil^  l'^pp^re^ta,  I»  fornm^  ddi  tt 
nìkLÉm  d6i  |M*epafati  frescbi,  dm  che  la  Mssitttra  qmmio^ 
flilé  e  Ift  ìotìDìiy  straltota  istologica^ 
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CoiBe  si  vede"  itì  que^a  nm  priacm  coifiuivicazioiie  iot 
prometteva  di  iatraprendere»  qualora  avessi  potuto  disporre 
di  mffztl  safficieati  e  adatti,  ana  s^ie  di  preparazioni  più 
ccmiptete  sotto  ogai  rapporto,  éi  qaello  che  attora  pretella 
taroi 

Fa  sillwa  che  la  Società  medico^fisiea  fiorentina  favo* 
m^dliÉMite  giadicando  i  miei  preparati,  e  reputandoli  a* 
^lìf  nelle  apparenze  a  qaelK  dei  Prof.  Brunetti,  nomiaò 
nel  aao  seno  una  Commissione,  composta  dei  Sig.  Prof. 
Pacini,  Prof.  Paganucci  e  Dott.  Brigidi^  incaricata  di  rife-* 
itM  in  proposito,  quando  io  te  avessi  offerto  ad  esaminare 
ì»  ime  successive  preparazioni,  e  com-anicato  per  intiero 
il  M^OoAù  cbe  aveva  tenuto  neir  eseguirle.  K>  a^rei  voluto 
covriBpondére  degnamente  alla  fiducia  ed  all'  onore  che 
r  Accademia  mi  compartiva,  presentando  nel  minor  spazio 
di  tempo  possibile  nuovi  preparati  ad  esaminare  alia  ono-* 
revole  Commissione.  Ma  improvvise  condizioni  di  salute, 
che:  mi  costrinsero  ad  abbandonare  ogni  e  qualunque  la- 
voros  della  mente  e  del  corpo,  e  V  impossibilità  di  essermi 
potato  procarare  qniei  me^zi  e  quegli  apparecclii  che,  va-^ 
riaaiente  immaginati,  e  invano  sperati,  sono  ancora  allo 
Slato  di  pio  d^side4rio,  mi  impedirono  di  render  perfetta^ 
JMUte^  oompleta  la  mia  promessa^       • 
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Che  infatli  ognun  comprende  che  quando  si  de?e 
combattere  colla  deficienza  dei  mezzi,  tanto  più  se  essi 
sono  indispensabili,  incerta  non  solo  è  la  riuscita,  ma  la- 
borioso, lungo,  e  difficile  un  resultato  soddisfacente.  E  ciò 
più  avanti  comprenderete  quando,  mostrandovi  di  qaali 
mezzi  avrei  potuto  disporre,  vedrete  a  quali  magri  espe- 
dienti e  insufficienti  compensi  mi  son  dovuto  appigliare. 

Restava  adesso  la  seconda  parte  della  mia  promessa, 
di  render  cioè  palese  il  mio  metodo  di  preparazione  e 
conservazione. 

Se  r  Accademia  medico-fisica  non  avesse  interrotteùi 
questo  tempo  le  sue  ordinarie  sedute»  certo  io  non  avrei 
mancato,  sia  direttamente,  sia  per  mezzo  deir  egregia  Com- 
missione,  di  comunicarle  quanto  adesso  sarò  per  dira 
Però  siccome  ragioni  speciali  mi  costringono  a  render  di 
pubblica  ragione  il  più  presto  possibile  il  mio  metodo,  ho 
creduto  bene  di  raccogliere  e  di  pubblicare  qui  sotto  qoaolo 
intorno  ad  esso  poteva  e  sapeva  dire. 

Le  cose  che  adesso  sarò  per  annunziare  a  molti  noa 
devono  riuscire  nuove  ;  perocché  sebbene  non  avessi  folto 
pubblico  il  mio  metodo,  pure  siccome  mai  non  ebbi  inie- 
zione di  farne  un  segreto,  e  molto  meno  una  speculazione, 
non  pochi  sono  stati  presenti  varie  volte  alle  diverse  o- 
perazioni.;  e  a  quasi  tutti,  sto  per  dire,  era  per  lo  meno 
nota  la  base  principale  del  mio  processo. 

Se  nella  mia  prima  comunicazione  fatta  air  accademia, 
diceva  che,  sebbene  fossi  neir  impossibilità  di  afieraarlo, 
pure,  se  era  permesso  qualche  volta  trarre  giudizio  dal- 
l' apparenza,  sarei  stato  inclinato  a  credere  che  il  mio  me» 
lodo  e  quello  del  Prof.  Brunetti  non  fossero  che  una  ed 
identica  cosa,  oggi  ^oi  che  il  distinto  Prof,    non  &  piÙB^ 
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mistero  del  suo  modo  di  preparazione,  avendolo  svelato 
al  Congresso  medico  internazionale  tenutoci  non  ha  guari 
in  Parigi,  debbo  dirvi  cbe,  stando  al  sunto  che  ne  ripor- 
tano i  giornali,  tanto  nelle  operazioni  fondamentali,  «guanto 
nello  spirito  che  le  guida,  e  nel  succedersi  delle  medesime, 
poca  differenza  io  vi  incontro,  messolo  a  confronto  col  mio. 

Ed  avanti  di  proseguire  mi  sento  in  dovere  di  an- 
nunziare che  rendendo  pubblico  il  mio  processo,  non  in- 
tendo di  menomare  per  nulla  la  fama  e  la  gloria  che  il 
Prof.  Brunetti  si  è  tanto  meritatamente  in  questi  ultimi 
tempi  acquistata.  Che  anzi  mi  credo  in  debito  di  manife- 
stare la  mia  ammirazione  alla  priorità  della  scoperta. 

Ciò  premesso  entriamo  in  materia.  La  forma,  il  vo- 
lume, e  potendo  anco  il  colorito,  ecco  a  mio  parere  tre 
requisiti  indispensabili  perchè  un  pezzo  anatomico  possa 
dirsi  veramente  dimostrativo.  Disgraziatamente  la  terza 
proprietà  non  si  rende  evidente  che  in  uno  dei  miei  me- 
todi»  mentre  tulli  e  tre  hanno  a  comune  di  mantenere 
intatta  la  forma  e  il  volume.  E  quando  io  vi  dirò  che  la 
base  di  tutti  questi  processi  è  il  tannaggiOy  o  per  usar 
parola  più  italiana  la  concia,  ognuno  si  renderà  facilmente 
ragione  perchè  nella  mia  prima  relazione  io  dicessi,  che 
vari  potevano  essere  i  metodi  e  i  processi  che  servivano 
sia  alla  completa  trasformazione  del  preparato,  sia  alle  ope- 
razioni accessorie. 

Chi  infoiti  non  sa  in  quante  e  svariate  maniere  si 
concino  le  pelli  ed  i  corami  ?  Tutte  le  sostanze  che  hanno 
a  base  il  tannino  e  suoi  derivati  e  congeneri,  F  allume, 
r  acido  fenico  e  T  acetato  di  piombo  erano  altrellanti  mez- 
zi che  mi  si  presentavano  alla  mente  come  capaci  di  dar-» 
mi  i  resQltali  che  già  coir  immaginazione  intravedeva.  Non 


iMrtafva  altm  che  soegiwrav  onu  seegiiéra  gflMhtt  dai)  rM» 
gmdiziay  a  m9eguiiO{  datt'es^perieiia.  ilipnfeeM»'più(|M^• 
leJ  e  perciòiil  preferibile,,  saffebbr  svaio  qiiéltò  efee^  {M^ 
siliilfDeDte  aiTOSse  insieme  riunita  e  ia^  bellezM' (iè^preptf^ 
rato,  e  la  brevità,  Jhcilità  ed  anco  '  economi»  (M)V)per&rìofle; 

La  concia >:  ecco  ialto*.  Da  questa!  pavoka  voi  gii  iif^ 
tnanredete'  ìb«  qual  mode  ilipeazo  a«atoiDico  tolto  dal  cada- 
vere possa  trasformarsi  camplbtameBte' sotto  le  nuiMdali 
preparatore; 

Non  si  eneda  però  eon'qoestun  di  rafgfgìdogore' il  i«^ 
sultato  bramato,  geAlaodoilài  in  hdh  vwo  oo  organo  odw 
viscere,  e  ricoprendolo^  ooom  f  ittdustria^  fti  coHai  pelli,  di 
materia  cdaeiaate.  BiaogtYava •  rendere  il>  metodo»  loto' dal- 
l'arte  ptùiscetttifioOyaiiitarlOi  aoo:opepaBÌoni<cbn>  ngbdesMft^ 
più-  facile  Or  pronta  Pazione  del  coDoinOy  ftu4oi  pitecodei^é^ 
segttire  da  main^olacdoni  particolari  cbe  coneoressero  ^ 
render  più*  bneivii,  pia  soddiafabenti  e'  pie  inalusnAii}  ii 
resultati;. 

Ili  tannino,  l' allhuBe^.  T'acetatoi  di  piombw,  li  afrid^  tt^' 
meo  combioaodosi  alla  sostanza  organica  dovevano' mod^' 
fidarla;  te  iniezioni diliqnidi) cooservatorv perservenla date 
oorruzioni  e  dalle  aitevazuMii^  soccessive'  e*  pvepararìa!  ff 
rtwver  la  concia;  le  correnti-  di  gas  m9ddlaria*o'  liegiio' 
oonBervmrle  il  pia  posaibii  mente:  la  fopmai^^  ed  W  voMuai^ 
L'industria  e  Farle  avevan  dato  il  concetto;  la  ifiertv 
aveva  trovata  T  applicazione,  e  la  seiensa,  modificando  e 
migliorando;  avwra  peso  adatla  il  metodo  ai  auoi^  floniiii^ 
uaìi. 

Dissi  soprai  cbe  il>  processo  dtt'  scegliersi)  et  pretMw^ 
sarebbe'  stato^  qoeHo>  cfte  senznf  cessare  <K'  esser  breiw  ed^ 
eeonomioy,  fornisse  u«^  pezizo^  anatcnnioo  nailon  cooiziott^ 


ì§  più  md<Ksfe(miti.  twvo  breve  ve»  poie^ra^  dirsi  it  ise^ 
teda  che  FMhstria  generatttieBle  ha  adofl»to  per  ia>  ceiif 
«tura  duella  petlf,  f  iniaiapsiione  cieè  ed  ii  bagno.  E  olM 
ifoesta  leniasM  aellai  operazione  abbtb  preooeapato  e  preoe^ 
copi  ftittavie  il  obimiso  6'  T  industriante^  lo  mostrano  ad 
evidenza  gli  sforzi  non  interrotti  cto  si  fiMmo.  onde  soati^ 
bòre  ai  langtii  mesi  olie  son  necesaarìi  atla  concia  delle 
pAW,  settimaa^  e  perfino  gKyrni. 

Mettere  intimaweiite  a^  coniMto  il  più  maggrormeopie 
possìbile  la  malaria  conciante'  colla  sostanza  organica,  ed 
asare  solanoni'  di  fa)  forza  da  operane  in  poco  tempo  g(f 
stessi  effetti  ài  qoetti  che  operavano  le  deboli  in  motld; 
ecco  i  due  modi  c^i  quali  poieiraBi  a'  mio  parere  abbre* 
Tiare  e  migfiorare  i  resakati  deHa  conciatara.  In  una 
parala  soetittiire  a  meglio  aocoppiare  afla  semplice  immer- 
«ione  e  al  bagne,  te  iniezioni  forcate  per  i  vasi  sanguigni 
e  per  gli  aiiri  eoodoUi  aaiarati»  ed  agli  ordinarii  concini 
il  tannino  puro,  ¥  allume  m  soluzione  concentrata,  1*  acido 
fentcn.  in  anione  air  acetaU)  di  piombo.  Bisognava  qmndi 
ib0ecare>  anatomica  mente  iV  pezzo;  lavarlo,  ripulirlo  endb 
ferlo  aito>  a  Sttbiitei  le  auccasssiveoperazìom;  renderlo  im* 
potraacibile'  noo>  solo-  ma  preservarlo  dai  danni  successivi 
dst  tempe^;  drstendiartoy  modellarlo  onde  rendt^rgli  e  mBVh 
tenergli  V  apparenza  esterna,  i  rapporti^  la  forma,  il  vo^ 
laoie  ;  e  per  nllùne»  privarlo*  dei  Uquidi  di  cui  era  impve'*- 
{nato,  e  soMoporlo*  aila^  difinitiva  easicazione»  Né  questo» 
«ra  bastamei  Perchè  UxtUy  ciò  si  fece^se  in  un  modo  uni> 
forme)  graduato^  soentffftco  ed  efficace  bisognava  chieder 
aotoonso  alla  ebimina,  alla-  fisica,  alla  meccanica^ 

Fa  dumfae  dallo  siivdio  di  questi*  principii,  dalla  riso^ 
biionec  di.  questi  problema:,   dairaecopfnamento  di  questa 
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formole,  da  giudizi  ipotetici  intravedati  io  folti  da  com- 
piersi» da  deduzioni  di  fatti  compiuti,  che  messi  insieme, 
ordinai  e  migliorai  i  miei  processi.  Il  caso,  padre  felice  di 
tante  invenzioni,  di  laute  scoperte,  fu  estraneo  non  solo 
alla  nascita  del  mio  ritrovalo,  quanto  allo  sviluppo  e  io* 
cremeuto  del  medesimo. 

A   tre   principalmente  si  possono   riduire  i  processi 
finora  da  me  provati.  Il  primo,  al  quale  do  la  preferenza, 
ha  per  base  il  tannino  puro,  il  secondo  T  allume,  il  terzo 
)'  acetato  di  piomlio  in  unione  all'  acido  fenico.  Questi  tre 
metodi,  o  piuttosto  processi  di  un  medesimo  metodo,  non 
variano  altro  che  nella  parte  che  ha  per  iscopo  di  mettere 
il  tessuto   animale  a  contatto  con  la  materia    conciante: 
restando  per  lutti  e  tre  invariate  le  altre  operazioni  ante- 
cedenti e  successive,    se  se  ne  eccettua  in  qualche  cosa 
r  ultimo  di  essi.  Io  incomincerò  dal  primo,  quello  cioè  che 
si  serve  del  tannino,  il  quale  se  non  può  dirsi  il  più  eco- 
nomico, merita   certo  il  nome  di  migliore.  Indicherò  per- 
tanto assai  minutamente  tutte  le  operazioni  che  a  questo 
si  riferiscono,  riserbandomi,  nel  discorrere  degli  altri  due, 
a    toccare   solamente   quei   punti  che   si  allontanano  es- 
senzialmente  dal  primo  processo.  Degli  istrumenti  e  appa- 
recchi  da   me   immaginati,  e  che   propongo  a  chi   vorrà 
fare   dei  preparati   di  tal  genere,  non    traccerò,  per  dod 
tediare  di  troppo,   che  una  succinta    descrizione.  Ognaoo 
d' altronde    potrà   apprezzarne  il  valore,  e  indovinarne  il 
meccanismo  dalle  Tavole  dove  sono  rappresentati. 

Se  tali  apparecchi  da  me  non  sono  stati  provati,  e 
perciò  non  hanno  ricevuto  la  sanzione  dell'  esperienza,  noft 
per  questo  credo  che  sia  da  mettersi  in  dubbio  la  loro 
riuscita  ed  efficacia.   Basati  tutti  sopra  leggi  fondamentali 
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di  meccanica,  e  destinati  a  riempire  funzioni  semplicis- 
sime, non  possono  da  questo  lato  tradire  la  mia  aspetta- 
tiva. La  loro  riuscita  è  per  me,  e  credo  ancora  per  chi- 
Onqae  attentamente  li  esaminerà,  non  già  un  sogno  dorato 
ma  una  incontrastabile  certezza. 

Per  mettere  un  qualche  ordine  neir  esposizione  delle 
operazioni  necessarie,  dividerò  il  processo  in  7  tempi 
alcuni  dei  quali  indispensabili,  si  posson  chiamare  fonda- 
mentali, altri,  non  per  questo  meno  importanti,  accessori 
0  complementari. 

1*  Tempo.  —  Dissezióne  anatomica  —  BipuUmenlo  del  gras- 
so più  esterno  ^-  Legatura  dei  vasi  —  Adattamento  dei 
tubi. 

m 

Questo  primo  tempo  che  merita  tutta  Y  attenzione  pos- 
sibile, è  indispensabile  che  sia  eseguito  con  tutta  la  dili- 
genza e  precisione  di  cui  siam  capaci.  Perocché  è  dalla 
dissezione  anatomica  più  o  meno  accurata  che  il  preparato 
in  ultimo  non  avrà  nulla  a  desiderare  dalla  parte  estetica, 
ed  è  dalla  legatura  dei  vasi  e  dell' adaitamento  dei  tubi 
che  le  operazioni  successive  riusciranno  di  quella  facililà 
e  speditezza  che  è  tanto  necessaria.  Se  infatti  noi  non 
abbiamo  legati  accuratamente  quei  vasi  che  devono  restar 
chiusi  o  abbiamo  dimenticato  di  legarne  affatto  altri;  per- 
chè troppo  piccoli  e  difficili  a  prendersi,  o  perchè  non  ve- 

à 

duii^  le  iniezioni  tanto  dei  liquidi,  che  dei  gas,  alle  quali 
successivamente  deve  esser  sottoposto  il  preparato,  tro- 
veranno facile  uscita  per  i  vasi  rimasti  aperti,  e  gli  ap- 
parecchi a  ciò  destinati  non  saranno  suflScìenti  a  mante- 
oerle  costanti  e  graduate. 
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DifisecaU)  adunque  diligeotoiiewl^  aI  fezw^  mesqe  ìi 
evideoza  te  parti  che  aiaggiarmeolfe  roterasaano,  sem» 
dislruggere  i  ra^pporii,  tolto  pm  che  aia  possibile  U  geaa- 
«o  esteriore,   ai  vada   quindi  alla   ricerca   dei    vasi  f» 
legarne  alcuni,  e  per  adattare  «4  .alivi  dei  tubetti  apeciaiJL 
i  quali  fatti  di  porcellana,  onde  ^evitare  o^pi  e  quakioque 
oooìbÌDaziooe  coi  liquidi  da  .usarsi,  devono  servire  a  con- 
Dettene  T  organo  ai  divensi  apparati  di  iniezione   sia  dai 
liquidi,   sia  dei  gas.  Tali  tubi   vanno  introdoui  tanto  aai 
vasi   sanguigni   quanto  nei   condotti   naturali  di  cui  pnò 
esser  fornito  Tergano,  in  modo  che,  senza  moltiplicare  il 
numero  di   essi,  possano   agevolmente    prima  i  liquidi  t 
quindi  i  gas   circolare  in  tutto  lo  spessore  del  preparata 
Così    per    esempio    suppongasi  che  siano    un  rene  ed  un 
cuore  i  visceri  da    prepararsi  ;    nel  primo  sarà  suffìcieote 
porre  un  lubelto    nell'    uretere  ed  un  altro  per  V  arteria 
renale,  rimanendo   inutile  collocarne    un  ter/.o  nelle  vene, 
peroccliò  in  queste  il  liquido  ciicolantc  si  farà  .strada  per 
nìozzo    delle    at)astomosi    arieriose-venose  ;    nel    secondo 
colio. IieivrDo    i  tubi  in    maniera  che  T  iniezione  tenga  nei 
vasi  il  medesimo  cammino  che  durante  la  vita  vi  teneva 
il  sangiie.  C')<\  un  tubo  adattato  alla  vena  cava  superiore 
data  pa^sii-^io  ad  una  corrente  dì  liquido  che  starà  a  rap- 
presa» lar^:'  il  circolo  venoso,  montre  un  secondo  collocato 
in  una  delle  quattro  vene  polmonali  permetterà  a   T inie- 
zione di  percorrere  il  cuore  nella  direzione  stessa  in  coi 
durante   ia  vita  lo    traversava  il  sangue  arterioso.  É  im- 
portante più  di  quello  che   non  si  creda  il  collocare  eoa- 
venientemente  tali  tubetti,  altrimenti  speaso  ci  troveremno 
a  veder  T  iniezioue  che  non  può  farsi  strada  nei  vali.  I^ 
tale  inconveniente  incapperebbe  oertamèote  ookH,  che  «a* 


lendo  preparare  UB  cuore,  oeHoeaBseuQ  tubo  «tl'Mrtaod 
n  altro  ali*  Arteria  polfHooale.  La  •direzione  adunque  dal 
étotÀQ  duraete  la  vita  ci  aervirà  di  guida  infallìbile  per 
eoUocare  alloro  ^ero  posto  i  tubetti  di  porcellana.  ìÈ  qui 
da  avvertirsi  che  bisogna  guardarsi  dati'  usare  tubi  di  ot^ 
tODe>  dr  rame,  di  ferro,  di  latta,  o  di  altro  metallo  rimafueodo 
essi  attaccati  foriènìente  dall'  acido  tannico,  che  dando  luogo 
con  questi  a  composti  i  più  o  meno  colorati,  il  preparato 
rimarrebbe  macchiato  e  guasto. 

2*  Tempo.  —  Lavatura  con  acqua. 

Di5:poslo,  come  è  stato  detto  antecedentemente  il  pre- 
parato, bisogna  sottoporlo  alla  lavatura  con  acqua  tepida 
e  a  ripetute  iniezioni  colla  medesrma,  onde  scacciare  dai 
vasi  sanguigni  e  dai  condotti  naturali  tutti  i  liquidi  che  vi 
si  trovassero.  E  bene  che  questo  tempo  sia  eseguito  avanti 
di  aver  legalo  tuiti  i  vasi  e  specialmonte  le  vene:  peroc- 
ché Tesser  queste  tuttora  aperte  dà  il  vantaggio  che  il 
sangue,  la  linfa  e  gli  altri  liquidi  di  secrezione  ed  escre- 
zione che  imbevono  il  tessuto,  più  facilmente  vengano  per 
questa  via  espulsi  dall' organo  in  forza  della  corrente  di 
acqua  che  è  iniettata  per  lo  arterie.  E  iraporlanic  di  spin- 
gere mollo  oltre  questa  operazione  per  esser  sicuri  di  aver 
caccialo  quasi  tutti  i  liquidi  animali.  Quando  il  pezzo  è  di- 
ventalo pallido,  e  Tacqua  ritorna  par  i  vasi  poco  o  punto 
colorata  si  può  cessare  dalla  iniezione.  Tale  operazione  va 
eseguita  ron  molta  diiigenta  e  precauzione  per  non  sfian* 
care  e  lacerare  i  vasi  ed  il  tessuto,  circostanza  che  impe- 
direbbe non  poco  la  regolarità  e  T  esattezza  delle  succes- 
sive operazieoi.  Questa   lavatura  eseguita    colia   semplice 
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acqua  ha  per  iscofio  di  impedire  il  coagulameiito  del  san- 
gue e  degli  altri  liquidi  animali,  quando  il  preparato  venga 
posto  a  contatto  colla  soluzione  di  tannino.  Senza  questa 
precauzione  potrebbero  rimanere  impedite  le  successive 
iniezioni.  Inoltro  quanto  più  la  lavatura  è  sfata  protratta^ 
tanto  più  la  tinta  pallida  e  cenerina  che  assuoierà  in  ul- 
timo il  preparato  sarà  uniforme  e  regolare. 

Z^  Tempo.  —  Digrossamento. 

Allorquando  io  era  al  principio  di  questi  miei  tentativi, 
debbo  confessare  che  mi  preoccupava  grandemente  la  scelta 
del  mezzo.da  usarsi  per  toj^jliere  il  grasso  alle  mie  preparazioni. 
Ben  comprendeva  esser  questa  una  operazione  indispensabile, 
perocché  il  grasso  sia  il  nemico  eterno  delle  preparaziooi 
anatomiche.  D'altra  parte  non  vedeva  una  soluzione  sod- 
disfacente al  quesito  che  mi  proponeva.  Varii  infatti  mi  si 
presentavano  i  così  detti  solventi  delle  materie  grasse,  ma 
oltre  esser  questi  abbastanza  costosi,  come  Teiere,  e  inol- 
tre di  diOicile  applicazione,  perchè  facili  ad  evaporarsi,  spe- 
cialmente se  usali  nel  loro  molo  più  pro6cuo  di  azione, 
cioè  a  caldo,  era  costretto  a  confessare  che,  quando  pure 
mi  fosse  dato  di  trovare  il  solvente  delle  materie  grasse 
por  eccellenza^  pure  non  sarei  mai  arrivato  che  a  togliere 
il  gra.^so  libero,  rimanendo  aflalto  indifferente  e  refratta- 
rio, non  solo  quello  racchiuso  nelle  vessicbelte  e  celiale 
adipose,  ma  sibbene  T  altro  che  fa  parte  integrante  di  tatti 
i  nostri  tessuti.  Io  avrei  sempre  lascialo  là  un  neoiico la- 
tente il  quale  tosto  o  tardi  avrebbe  dato  indizio  di  se. 

Pure,  ad  onta  di  tutte  queste  obiezioni  scoraggiaoli, 
scelsi  fra  tutti  T  alcool,   perchè   meno  costoso  e  pia  fiicil- 
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mente  applicabile  deiretere^  il  qaale  per  la  saa  proprietà 
grande  di  volatilizzazione  non  avrebbe  fatto  altro,  nel  suo 
evaporarsi,  che  rilasciare  naovamente  il  grasso  che  aveva 
disctoltOy  sia  nei  vasi  sia  nella  trama  del  tessuto.  L'etere 
d*  altronde  è  prodotto  grandemente  costoso,  quando  in  spe- 
dai modo  debba  usarsi  cosi  largamente  come  in  questa 
droostaoza. 

Presi  adunque  1*  alcool  a  caldo,  ed  attesi  il  resultato. 
Con  mia  grande  sorpresa  e  aoddisfazione  terminata  defini- 
tivamente la  preparazione  del  pezzo  (ed  era  questo  un 
rene  affetto  da  degenerazione  grassosa,  e  perciò  nelle  con- 
dizioni le  più  sfovorevoli  *)  mi  accorsi  che  il  grasso  era 
perfettamente  scomparso,  o  per  ripetere  le  parole  da  me 
altra  volta  usate,  non  si  svelava  più  con  i  suoi  caratteri 
(mlinari.  Perchè  mentre  al  microscopio  poteva  vedere  di- 
stintamente le  cellule  epiteliali  dei  tubuli  infiltrate  dalle 
granulazioni  adipose,  alla  vista  ed  al  tatto  quel  pezzo  non 
presentava  nulla  che  potesse  riconoscersi  per  sostanza 
grassosa. 

Questo  fatto  al  certo  io  non  poteva  attribuirlo  all'al- 
cool solamente;  fu  allora  che  mi  balenò  alla  mente  che  il 
tannino  senza  agire  in  un  modo  chimico  ben  definito  sulle 
sostanze  grasse,  pure  tale  azione  vi  esercitasse  da  modi- 
ficarne le  apparenze  le  più  ordinarie,  ed  anche  certe  pro- 
prietà. Fu  allora  che  preparai  dei  pezzi  senza  aver  loro 
iatto  subire  alcun  digrassamento,  e  il  resultato  che  ne  ot- 
tenni non  fece  che  sempre  più  confermare  le  mie  suppo- 
sizioni. Io   conservo  ancora   due  di  questi  pezzi  ;  uno  di 

*  t  qiietto  uno  dei  pezzi  da  me  presentato  insieme  ad  nn  cuore  e  nn  intestino 
tmano,  e  an  polmone  di  gatto  alla  accademia  Hedico-flsica  fiorentina  il  di  49  mag- 
gio 48^7.  Ognooo  potè  allora  vedere,  e  taltora  potrebbe  accertarsene,  che  il  grasso 
MD  dava  né  di  indizio  alcono  di  sa. 

Tomo  XX  —  1867.  26 


eBM  rapproaeota  i  due  pohnooi'  di)  uqì  sgMUa  ;  Y  alte  It 
malasfla  inteslinale  di.  aa.  caniglioi.  Gerto  iinsuM  ima 
sfigare  che  ralle  pagiae.  meseotoriclw»  di  qiMSii.  loa  skb 
6818  li  lo  grasso;  eppure:  adesfio  sovra  i  essa  ma  ti  posaoM  ^ 
scorgere  le  più  piccola  traccia,  uè  il  miaimoi  trasttdaioffiitft  ^ 
di  materia  adiposa.  I^  sJfesso  *  dimst-  del  grasso  dei  media-»  ^ 
stÌD0  e  di  quello  che  circonda  la  divisione  della  trsdm  j 
e  r  ingresso  dei  bronchi,  nei»  poi  «Mai  dell*  agnello.  Sono  già  j 
cinque  mesi,  da  cbs  io  bo  preparati  qaesijk  doe  pan  ei  J 
DQSsun  mutamento  èr  in  essi  avvea«kto.  dai  quel  tempft  «j  ^ 
questa  parte.  \ 

lo  credo  però  che  Talcoctl. possa  ed  aoolie  debbs  nintt, 
specialmente  a  caldo:  non  fosse,  alko  per  prèvasttìilpr^*  \ 
parato  del  grasso  più;  esterno  che  sfugga  al  eoitelk)  a&ato-  | 
mico*  Un  consiglio  che  slimo.  ifttanito.opfMrtiiaodLdaiiaè&  | 
non  prolarre  di  troppo  la  lavaturai  coiraloool  e^  lei  iaiaEÌ»ii  | 
e  ciò  per  non  pEoduriìe  nei  tessati  una  tn»ppo  sentila,  car  ^ 
artazione*  | 

Per  eseguire  tanto  la  lavatura  con  acqua,  che  ftMt  i 
tamento  coir  alcool^,  nom  reputo  ne^essaii  speeialt  a^p^reo- 
chi  da  iniezione.  Uno  schizzetto  ordinario  oaneggiaU^  eoUt  / 
dovute  precauzioni  può  esser  SttfSciie^e  aL  bisogni^.  j 

i 
4^  Tempo.  —  Immersione  e  iniemne  cofii  Uqmdi  itsIÙMli  \ 

'  a  ifnpedire   la  patrefMione^,  e  i  danni.  wccem>i  ed  ^ 
tempo.  I 

\ 
Io  ho  introdotto  questo  tempo  nel  mio  metadoi  per  | 

esser  più  tranquillo  e  sicuro  sulla  durala  delle  mie  prepa-   | 

razioni.  È  pure  vero  che  il  tannaggio  meUe  di  per  serSissm  | 

ì  tessuti  in  condizione  da  sottrarli  ad  una  prima  corrmioD^   { 


ifia^  ma^to*  ad  alcwie  spccessìye'  av^arie^  ma  non  è  però 
uni  vero  che  le  pelK  le  più  perfettameote'  ooooiate;  qua^ 
m  ¥eDganD<  abbandODaie  asesUMsse  per  un  loago  tempo; 
Kffp  vadano  iocoatoo  ad<  esser  vùse  da  tarme  a  loro  pan* 
Mari,  centro  i  quali  iaseiti;  secondo  le  esperientEediPiar^ 
■al  padi^;  vaprebbe^eiBoaiGementeracido  fenico.  È  in  una' 
rinaione  acquosa  di  questo,*  fiMta  nelle  propoftioni  di^  3^  a 
iOO,  oppure  in  altra  di  sublimato  corrosivo;,  die  iO'  im^ 
lergo  il  tessuto  da  conservarsi,  avendo  altresì  la  precaa- 
ime  di<  spingere  nei  vasi  una  iniezione  delle  medd8iine< 
ttlazioni. 

Se  noi  vogliamo  usare  di  preferenza  il  sublimato  cor- 
Dsivo,  oltre  ad  esser  tranquilli  sulla  sua  virtù  conserva- 
rice,  come  lo  prova  P  esperienza  giornaliera  nei  gabinetti 
I  anatomia,  abbiamo  altresì  il  vantaggio  di  conrinciare  ed' 
liotare  T operazione  successiva,  la  conciatura  cioè;  peroo» 
le  il  sublimato,  al  pari  dell'  acido  tannico,  possiede  la 
iroprietà  di  coagulare  le  sostanze  albuminoidi  e  di  render 
lercio  più  resistenti  e  compatti  i  tessuti. 

Né  il  pensiero  della  lunga  durata  e  conservazione  dei 
liet  preparati  fu  la  sola  ragione  che  mi  indusse  a  intro^ 
lurre  questo  i^  tempo.  La  possibilità  non  infrequente  che 
Icodì  dei  pezzi  anatomici,  già  stati  sottoposti  alle  ante- 
edenti  operazioni,  avessero  dovuto  subire  delle  interra- 
bui  e  dei  ritardi  prolungati  per  essere  ammessi  alle  sue- 
esstve  manipolazioni,  sia  questo  in  ragione  del  loro  troppo 
nmero,  o  della  mancanza  temporaria  di  alcuno  degli  ap- 
arecchi,  o  per  essere  affatto  lontani  dal  proprio  gabinetto, 
per  altre  ragioni  infine,  mi  fticeva  desiderare  un  liquido 
quale*  accoppiasse  alla  modicità  del  prezzo,  e  alla  fticUltà- 
i  procurarselo  e  di  applicarlo,  una  vera  azioner  conserva^ 
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trìce.  A  me  parve  che  i  liquidi  sopra  rammeDtati  potessero 
benissimo  usarsi  con  tale  scopo.  Nulla  infatti  di  pia  bob 
che  dopo  aver  spinto  un  iniezione  nel  preparato  con  ana  so- 
luzione di  acido  fenico  o  di  sublimato  corrosivo,  il  porre  « 
qualora  l'operazione  debba  interrompersi,  il  preparato  stesn 
sommerso  in  una  di  queste  soluzioni.  Se  a  questi  liqnidi 
si  aggiunga  un  decimo  in  volume  di  alcool  potremmo  avera 
resultali  migliori. 

So  Tempo.  —  Trattamento  del  preparato  colla  soluxiane  omk 
eiante. 

Consiste  questo  tempo  nel  sottoporre  X  organo  da  coo- 
servarsi  ad  una  iniezione  di  un  liquido  tannante,  e  coa- 
temporaneamcnte  ali*  immersione  in  un  bagno  del  medesimo 
liquido 

Per  eseguire  tali  iniezioni  non  bastano  piii  gli  schii* 
zelti   ordinari,  perocché  per  la  buona  riuscita  dell' opera* 
zione  abbisogna  che  T  iniezione  sia  fatta    sotto  una  preR-, 
sione  uniforme,  determinata  e  costante,  la  quale  spinta  per 
i  vasi  sanguigni  e  per  i  dulti  naturali,  mantenga  T  organo  ^ 
in  una  distensione  costante  e  determinata,  per  penetrare i 
più  facilmente  nella  trama  dei  tessuti,  e  per  mutarsi  merà 
il  trapelamento  che  si  effettua  attraverso  le  pareti  dei  vasi 
Bisognava  perciò  immaginare  un  apparecchio  apposito.  Con- 
siste questo  (Tavola  L  fig.  L)  in  una  tinozza  di  porcellana 
0  di  latta  inverniciata  (a)  della  lunghezza  di  circa  on  me- 
tro, e  divisa  in  tanti  scompartimenti  (o,  o,  o,)  comanicaoti 
fra  loro,  dal   fondo  di  ognuno   dei  quali  si  staccano  noo^ 
meno  di  due   tubi  di  vetro  per  ciascuno,  (n,  n,  n,).  T^ 
tubi  della    lunghezza   varia  di  60  a  80  centimetri,  e  del 
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iF^diametro  di  3,  4,  6  millìmetri   fino  ad  1  centimetro  e  1 
^€enUmetro  e  '/^  sono  moniti  saperiormente  di  una   chia- 
!  vetta,  e  terminano  alla  parte  inferiore,  a  cui  pure  è  adot- 
talo  un  robinetto,  con  un  pezzetto  di  tubò  di  gomma  ela- 
^  stica,  destinato  a  servire  di  mezzo  di   congiunzione  fra  i 
htnbi  di  vetro,  e  i  tubetti  di  porcelfana  adattati,  come  ab- 
[  iiiamo  veduto,  ai  vasi  del  preparato.  Al  di  sopra  di  que- 
sta tinozza  è  posto  altro  recipiente  {b)  ripieno  della  soln- 
I  zione  conciante,  il  quale,  munito  alla  sua   parte    inferiore 
kH  un  robinetto,  è  destinato  a  scorrere   lungo  una  verga 
di  ferro,  e  a  distribuire  così  a  piacere  la   soluzione   con- 
ciante nei  diversi  scompartimenti,  mantenendovi,  qualora  sia 
necessario,  un  livello  costante*  Altre  piccole  modificazioni 
consistenti  in  pèzzi  da  aggiungersi  e  da  cambiarsi  aumentano 
■:  0  diminuiscono  a  piacere  la  pressione  dell'  iniezione. 

In  quanto  alla  soluzione  tannante  io  la  compongo  di 
r tannino  discretamente  purificato  sciolto  nell'acqua  stillata 
ora  a  freddo  e  più  raramente  a  caldo,  nelle  proporzioni 
varie  di  2,  3,  5  e  piii  per  100,  a  seconda  della 'diversità 
dell'organo  da  prepararsi,  e  dell'effetto  che  se  ne  vuole 
ottenere.  Io  bo  veduto  che  una  soluzione  piuttosto  debole 
che  si  lasci  per  un  tempo  piuttosto  lungo  in  contatto  col 
tessuto  animale,  dà  migliori  resultali  di  una  soluzione  con* 
centrata  usata  per  spazio  più  breve  dell'ordinario.  Nel 
primo  caso  il  pezzo  anatomico  è  più  delicato,  più  molle, 
più  pieghevole,  nel  secondo  diventa  più  resistente,  più  duro 
ed  acquista  una  fragilità  rimarchevole,  specialmente  se 
•  r  azione  della  soluzione  forte  fu  prolungata  per  molto  tempo. 
Preparata  così  la  soluzione  conciante,  e  riempiuto  con 
essa  r  apparecchio  di  iniezione,  si  adattano  i  tubi  di  por- 
oeUana,  di  cui  è  munito  il  pezzo,  ai  tubi  di  vetro,  e  lo  si 
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MlkKMi^  ja  moio  ehe  m)n  abbia  ^aoitatti,  fata  vbm  A 
*t»tro  ebe  possa  rìoe^vece  U  iliqnido  dbe  tmpeleii  ed  f» 
pfti^K),  e  «he  ia  s^piito  4o¥rà  easD  pare  em&t  Hcofirio 
fU  6oltt«iaDe  tannaiììte.  Si  «prond  allora  i  robioétli  npeiw^ 
e  qiUAdi  igU  iofenÌQri,  fkcsndo  ài  che  il  liquido  riempi 
MaUaoieole  >fe  carità  «d  i  vasi  deU'  organa,  4iai  i|«li  a 
cercherà  accumtaoQeate  con  opportOBe  mBùowvt  di  scaoGìai 
l'^ia  che  poteva  qo  coaieoere.  11  irobiaetto  iafeciore  si  t- 
prirà  completameate  o  ia  parie  a  aecoada  daUa  prassÌM 
di  cui  ai  abbiaogna.  La  maggiore  langhezaa  ed  il  naiggiir 
diametro  di  alcupii  dei  liuhi  di  vatro  è  destioata  ap^iato 
per  le  lorti  presaioai.  Si  cercfaet*à  però  cbe  qae^B  mq 
aorpaasi  di  hioIIq  lordiaaria  praaaioaia  ehe  il  sangaeeBv- 
<ùla  aei  vasL 

fieu  |u*e6to  ai  vede  ehe  il  liquido  fComiaBaia  a  4mpelM 

dal  preiparatQ,  e  cade  torbiceto  nel  vaso  soMopaata,  segni* 

tando  a  scolare  io  tal  aiodo  per  uà  certo  tanqpa.  Tale  ik- 

torbidajaento  è  dorato  al  coagahunento  «  fteàpimkM 

dei  reaidai  dei  liquidi  aaiaMiK  e  dei  detrid  or^uid  cha  n* 

maoevano  tuttora  aei  vaai.   AUeeqikaado  ai  irodb  da  k 

aoluaioaa  che   trapela  ai  MCco|)Ke  abbastaaza  drian  wi 

waso  soltapoalo,  a  che  aoa  iri  sena  vasi  da  iagina  :pai  qiA 

aorta  troppo  abbondante  A  liquida^  ai  toglie  dori  lasa»  eBUo 

cai  aia  va  U  preparato,  k  solozioae  tarbkla  a  la  ai  ritBjiuu 

^3oa  ana  nuova,  oeroaado  «he  il  pèzza  in  idmanga  «coopla- 

tamente  sommerso.  Si  prenda  qoeal'  oceaaìaoe  per  aaxr* 

tarsi  ohe  qaalche  .picooto  vaso  non  sia  mmasto  iaossem- 

lamenta  aperto,  a  se  eoaà  aecadda,  ai  censfai  m  ogni  wio 

•di  èsgarlo,  onde  mm  croarsi  imlMffaBBzi  nella  aacaemìve  o- 

-peiaiiani  a  speeialasaate  neHa  iaieKidna  di  aria* 

)Per  eseguire  questo  ivimo  teo^po  deH'ìniteiSBi  boa 


LMgmla  aMolataiDMle  ««saro  mliukMii  affatto  'oooiro.  Ami 
léi^Miiaiglio  'di  «éoprane  le  ^più  veechie/'mle'a  dire>qmll6 
^lie'ft«end(a;servUo  per  altre  prefNirazioD^  sona,  è  v^ere^  un 
^eco  <più  deboli,  ima  tatlef?ia  qod  outncaBO  deU'azdone  ne- 
cessaria. NoD  si  gettia  dunqae  via  tali  soluzioni,  'ansi  fil- 
trale e  poste  in  fiaschi  esattamente  tarali,  si  namerino  a 
seceada  della  loro  forza,  e  s' impieghi  ora  pèiiltosto  'Y  una 
ora  piuttosto  Y  altra,    quando  si  stimi  che   esse   possano 
kiessefe  ancona  «uffiòentemente  attive.  Io  mi  sono  servito 
«di  uoa  stessa  .soluzione  perfino  iquattro  «volte*  Una  cosa  a 
>i0Di  bisogna  ipor  miente  e  ohe  esse  non  isi  guastino,  cioò 
non  ìaaeidìsoBao  ;  per  ovviare  alla  quel  oosa  basta  sottrarie 
•dal  oonlatto  deir^ria,  mettendo  Jiei  fiaschi  dove  si  <M>Dser- 
vano  mi  ipicoolo  strato  di  olio. 

Dovremmo  ora  tener  lungo  tempo  il  {preparato  sotto 
r  azione  delF  iniezione  ?  E  questa  una  domanda  alla  quale 
non  si  può  rispondere  in  un  modo  assoluto.  Qui  pure  v*ha 
la  sna  pratica*  Sarà  dalla  delicatezza  della  trama,  dalla 
fSfiBolarìtà  deir  organo,  dalle  dimensioni,  dalia  natura  del 
4MdnBÌmQ,  che  il  pfc^paratore  ^daviÀ  attiogere  tle  regole 
necessarie.  :Per  nn  viscere  ^i  pareti  sottili  «  delicate,  come 
ifi  jntentinti,  jpoche  ^ope  posson  bastare,  per  ^U  organi  {più 
valufliinesi  e  più  compatti  come  il  fegato  possono  «(bbìso* 
)gMire  84  oro  (e  ^più.  D' altronde  '  come  abbiamo  di  sopra 
vedttto  la  dosata  deir  iniezione  deve  essere  ^subordinata 
aUa  nua  azione  più  o  naeno  effioaoe. 

:Ptoohò  r  iniezione  riesca  proficua  ed  anche  più  breve 
ftisogna  renderla  costante;  una  ioteritttziime  di  parecchie 
ore  pnii^bbe  arrecare  qudche  danno  al  preparata,  ^o  iper 
k  meno  allungarne  la  iprefMtranioDe.  £oeo  percbò  credo 
dadispensabUe  an  «pparecohio  come  .quello  che  àoidesoRitto* 


I  semplici  tabi  di  vetro  senza  robioelti,  moniti  soperior. 
mente  di  un  imbuto  (apparecchio  di  circostanza  del  quale 
fino  ad  ora  mi  son  valso)  avevano  il  grande  iDConveDieote 
di  lasciarmi  interrotta,  specialmente  nelle  ore  Dottarne, 
r  iniezione. 

6^  Tempo.  —  Seconda  lavatura  con  acqua  stillata. 

Onesto  tempo,  che  non  è  di  assoluta  necessità,  pii6 
qualche  volta  riuscire  abbastanza  utile.  Esso  ha  per  isoopo, 
spingendo  una  corrente  di  acqua  stillata  nei  vasi  e  nelle 
cavità  naturali  di  un  organo,  di  toglier  dai  medesimi  qoa- 
lunque  sostanza  coagulata,  e  qualunque  detrito,  che,  rm 
essendosi  fatto  strada  al  di  fuori  pel  semplice  trapelamenlo, 
fosse  là  rimasto. 

7®  Tempo.  —  Essiccazione  del  pezzo. 

È  questa  F operazione  la  più  difficile,  la  pia  delicati 
ed  insieme  la  più  importante  di  tutto  il  processo.  Spesso 
un  preparato  che  prometteva  grandemente  nelle  operaiiooi 
antecedenti  si  è  guastato  e  si  ò  perduto  irreparabilmente, 
perchè  questa  parte  del  processo  non  fu  eseguita  con  tatte 
le  cautele,  con  tutta  la  precisione  voluta.' £  qui  infatti  che 
ora  un  mezzo  di  essiccazione  troppo  spinto,  ha  accartoc- 
ciato, e  risecchito  di  troppo  il  tessuto,  ora  un  vaso  restato 
aperto  è  stato  la  porta  infelice  per  la  quale  è  uscita  tatti: 
la  massa  d' aria  destinata  a  mantenere  la  distensione  nella 
preparazione,  ora  infine  è  qualche  apparecchio  che  per 
accidente  imprevisto,  non  funziona  esattamente,  o  non 
gisce  affatto.   Ognuna  di  queste   evenienze  è  caasa  d 
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perdita  assolala  del  preparato,  e  triste  ricompensa  delie 
fettiche  antecedenti. 

E  perciò  che  a  questo  punto  sono  di  assoluta  neces- 
sità mezzi  diversi  e  complicati,  che  corrispondano  con 
inappuntabile  precisione  all'intento  cui  furono  destinati. 

In  questo  tempo  è  necessario  che  una  corrente  di 
aria  spinta  nei  vasi  con  forza  e  sotto  una  data  pressione 
scacci  tutti  i  liquidi  di  cui  era  impregnato  il  preparato.  Se 
superiormente  annunziai  che  per  le  iniezioni  della  soluzione 
tannante  era  utile  un  apparecchio  che  spingesse  uniforme- 
mente e  in  un  modo  costante  il  liquido  entro  i  vasi,  qui, 
ciò  che  altrove  era  condizione  utile,  diventa  necessario, 
indispensabile.  Là  infatti,  se  la  pressione  del  liquido  ces- 
sava, non  per  questo  il  preparato,  essendo  tuttora  molle, 
non  era  meno  suscettibile  di  riacquistare  la  forma  e  il  vo- 
lume che  gli  si  competeva.  L*  inconveniente  era  tutto  nel 
render  piii  lunga  T  operazione.  Qui  invece  siamo  in  con- 
dizioni affatto  diverse.  Se  la  corrente  di  aria  cessa,  siccome 
il  preparato,  mentre  è  sottoposto  a  questa  pressione,  deve 
subire  altresì  un  prosciugamento  rapido,  completo,  perma- 
nente, il  tessuto,  non  trovando  più  alcuno  ostacolo  da 
sormontare  nelF  azione  distensiva  della  corrente,  finirà  per 
avvizzirsi  ed  accartocciarsi;  anzi,  in  questo  aiutato  efficace- 
mente dair  azione  di  potenti  mezzi  di  essiccazione,  perderà 
completamente  la  forma,  il  volume  e  V  altre  apparenze 
esterne,  proprietà  tutte,  che  siccome  grandemente  pregìe- 
voliy  anzi  indispensabili,  ci  eravamo  fino  a  questo  punto 
sforzati  di  conservare. 

L' apparecchio  che^  deve  essere  adoperalo  per  questa 
iniezione  gassosa  non  è  altro  che  un  recipiente  contenente 
deir  aria,  che  viene  scacciata  con  forza  perchè  deir  acqua 
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(f4Me  a  ipPMdtre  41  suo  (pesta,  la  mia  ipavok  mcà  marno 
nelle  serie  di  quegli  apparecchi  deslidati  «  loesleiiere  -ad 
^•qpellere  a  voloolà  i  gaa^  e  «cèiamati  i^ometiL  Kob  si 
cpeda  {però  ehe  lotti  gli  osdiaarii  gaaoineUri  pesaaso  titìl- 
meate  aerviire  la  qeest'  ttapo.  Il  gaaemetpo  di  Mltsoheriidi 
(ed  è  di  qoeako,  òheàQ  manoanaa  di  meglio,  du  sod  valso) 
«ha  r  iDcoovenìeDle  «neraae  tU  ìnlerreBipeM  la  oorreole 
gassosa,  qualora  si  cesai  dì  «empipe  di  tanto  ìd  tasto 
ooir  acqua  la  paita  saperìere  déU'  istrauieiito.  Chra  bea  ^ 
•iateade  come  ^poteado  veteer  aeceasano  ^d  il  più  deUe 
volte  è  così)  'di  protrarre  la  oocreote  di  taria  per  varie  ore 
éna  a  S4  e  36,  è  iospossibièe  cheunomi»  netìtì  per  tanto 
tempo  eooupmto  ^  ^rìfimiire  deli'  acqaa  neceSfluria  il  nd- 
ipieiUe  saperiei^e.  Di  più  (cca  «ai  gasemetro  siamo  costnlti 
'di  tMìto  m  tante  a  tsospendere  X  inienene  igasaoaa,  per 
vuotane  rappareaohio  dall'acqua  che  4o  neotqpie,  e  «sii- 
^toirvi  Feria  4  operaaione^  <^be  neoesaitaodo  esaipo  non  teeve 
e  ^ov^ndo  ripeterai  a  aoa  lunghi  imervalti,  dàftatteihgio 
al  preparato  di  sformarsi  «e  rimanere  «dsfiaitivMraele  fut- 
stato. 

Il  4;asoflAetre  che  io  -t>rode  :il  più  adattato  pel  nosko 
«eo|>Q,  ^  che  iperciò  ipnopoogo,  «è  woboi  idubhio  qmtìo  a 
«empaoa.  <A  questo  tnrdtli^  eenza  incosmne  in  )graiii  «pese, 
possiamo  dare  dimensioni  ipiflMosto  notoMli»  Eaae  $0rB  il 
.Draa  "viantaggio  di  oanioarsi  prestennente,  asma  fatioa,  di 
4&aiileDefsi  earicato  senca  aver  èiaeigiie  di  ^sorvsgtfliaia 
alcmia,  e  di  potere  a  omstro  agio  ^e  .péaeene  {[radoarsa  4a 
pressione. 

«Qui  unito  vei  inmsrete  im  »pioeole  modeHe  di  «al  ga- 
Bometro.  (Ta?.  IL  ig.  V')  «Dan  caaipnna  di  iMidnaa  <a) 
deir  altezza  di  A  metro  «  30  cestìmeiri,  dai  jdiametto  di 
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i  metro  dà  la  Cncollà  4i  poìam  iaiettare  óirn  fOOO 
4i  ana.  Tale  ^sunpana  è  «apevella  «opta  om  vbaea  (iò)  ohe 
Bentieae  deU*.acqiia;  alla  ada  parte  Mperiore  esistono  dae 
K>bÌQettì  fr,  r\  «oc  dei  fuaK  doMmelo  «i  ««BetlOTsi  in  eo- 
jBualaacioae  col  ;prefiara[lo  acMUCMnira,  IWftpo  che  servv  a 
^tffodurre  l'aria^sterDa  oeirìétarw»  ddlaeampaoa,  quando 
questa  per  la  aortita  compieta  dell*  aria  ha  raggiunto  il 
ioodB  della  vasca.  Una  canraoola  <d  uùa  Ame  sodo  deali- 
aale  a  ripertaiie  ìo  allo  la  campana^  Dei  pesi  graduati  ai 
fttssoBO  oollocare  «Ita  fiarte  «a|keriore  ideU'  appareockio  per 
aiUBeaiare  a  piacere  la  .pmsfiieae. 

lì  <BOdo  di  fuazieoare  «di  i|ue0tò  apparecokio  è  sem- 
flioìaaimo.  Messo  un  robinelto  ìotromiiDiioazioiiecoo  gli  «Hri 
«neeoaDiani  destinati  a  porliar  V  aria  éeU*  ia  terno  del  pre. 
franato,  e  «Umo  1*  altro,  ai  coUooaao  qaaati  pesi  si  stitna 
aecaaaario  4iUa  pai^t6  «aperiore  della  »caiBpana,  la  quale  la- 
«oiata  iibeta,  aia  tper  il  prèprio  peso  m  per  iftello  ole 
sostiene  alla  soa  parte  superiore,  tende  a  raggioa|^t«  il 
Ando  della  iraaca»  oomprìaoieado  nel  ano  éatemo  fortemente 
INarta.  Questa  dob  trorando  alftra  aseìta  è  oosttrettaa  preb- 
der  ia  m  ebe  le  è  destÌMiKi^  quella  icioè  che  la  nette  in 
eaBMiawngitoe  led  fMiQ|pairat<à. 

Un  aUfo  gasaanatro  ishe  an  è  stato  cuggerito  da  una 
Ikarielà  -di  «aapìralere,  <e  dae  io  modiieaiido  ho  iMotle  ad 
iaiipaaecohio  di  inìesAoDetgaiteosa,  è  qveilo  rappresentati^  àHa 
^Hair.  I£g^  a\  Basa  conaiate  in  due  recipteaiti  (a  b)  dèiraltatza 
^  OD  mezao  antro  eiFM,  aaobiliaapra  tin  pernio  (c)^edtafi!te 
taaiBleiiiadi0rotogeim,ooD9ÌuocoA*aofaa.  L^cqaa  colio- 
cata  nel  recipiente  saperiore  paasa  néirialu^ìoiTe  nsediaata  tma 
aiparittra  (e)ed  ann  lèugo  tuba  (<f))  il  .^ale  arriva  fiud  al  fondo 
4ììA  neeipiesta  iiafariera*  iaìMtDto  paaokè  V^t^fm  possa  lacD- 


lare  dal  recipiente  superiore  (a)  abbisogna  che  in  questo 
penetri  dell' aria,  la  qaale  vi  si  fa  strada  passando  per 
r  aperture  oo,y  e  per  il  tubo  m  che  giunge  fino  alla 
parte  superiore  del  recipiente  (a).  L*  acqua  cosi  caduta  nel 
recipiente  inferiore  ne  scaccia  l'aria  la  quale  sorte  oon 
una  certa  forza  da  un  tubo  e  da  un  apertura  corrispon- 
dente (ti)  scavata  nel  pernio  (e).  Quando  il  recipiente  ia- 
fèriore  è  pieuo  di  acqua  viene  spinto  in  alto  dal  mecca- 
nismo a  ciò  proposto,  ed  una  volta  salito,  essendo  sim- 
metrico all'altro  tanto  nelle  sue  aperture  che  nei  suoi  tubi, 
viene  a  riempire  le  funzioni  di  quello  che  era  antecedea- 
temente  in  alto  e  che  ora  è  andato  a  rimpiazzarlo  in 
basso.  Si  ha  in  tal  modo  un  molo  alterno  non  interrotto, 
il  quale  permette  di  avere  una  corrente  costante.  Fra  gli 
altri  vantaggi  che  possiede  questo  apparecchio  non  ultimo 
è  quello  di  potere  essere,  in  forza  della  sua  piccolezza, 
trasportato  dovunque  e  collocato  anche  in  un  laboratorio 
ristretto. 

Il  meccanismo  che  avrei  poi  iromagioato  per  far  sa- 
bire  il  moto  di  rotazione  ai  due  recipienti  ^a,  6)  sarebbe, 
0  un  sistema  di  rote  a  ingranaggio,  mosse  da  un  peso,  le 
quali  per  mezzo  di  una  leva  compirebbero  il  movimento 
voluto  ;  0  un  semplice  getto  di  acqua,  il  quale  essendo 
destinalo  a  riempire  due  vasche  collocate  eccentricameote 
ai  lati  dei  due  recipienti  (a,  6),  farebbe  si  che  una  volta 
che  la  vasca,  che  sta  superiormente,  fosse  piena  di  aoqaa 
costringerebbe  a  traboccare  in  basso  il  recipiente  superiore, 
nello  stesso  tempo  che  la  vasca  del  secondo  recipiente  (h) 
verrebbe  a  prendere  il  posto  dell' altra. 

Dal  gasometro,  sia  esso  di  qual  modello  si  voglia  i 
parte  un  tubo  di  gomma  destinato  a  condurre  la  correata 
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di  aria  ;  la  quale,  perchè  nel  medesimo  tempo  che  ha  per 
iscopo  di  mantenere  un  grado  di  distensione  neir  organo» 
ha  ancora  quello ,  sostituendosi  graduatamente  ai  liquidi , 

di  concorrere  al  prosciugamento  del  pezzo ,  è  necessario 
che  sia  priva  di  umidità  non  solo,  ma  anche  che  sia  resa 
calda. 

Basterà  per  adempire  alla  prima  indicazione  far  pas- 
sare la  corrente  attraverso  una  serie  di  tubi  ad  U  conte- 
nenti del  cloruro  di  calcio,  per  poi,  onde  soddisfare  alla 
seconda  condizione,  farla  penetrare  in  un  apparecchio  di 
riscaldamento,  —  Quest'  ultimo,  rappresentato  alla  tavola 
Il  Fig.  2,  è  troppo  semplice  per  meritare  una  minuta  de- 
scrizione. Una  sfera  cava  di  ferro ,  è  collocata  sopra  un 
fornello  acceso.  —  Nella  sua  metà  superiore  esistono  tre 
tubulature.  -^  Da  una  di  queste  entra  Varia  già  privata 
di  umidità  per  risorlire,  riscaldata  che  sia,  dalla  tubulatura 
che  le  sta  di  contro;  la  terza  apertura  è  destinata,  secondo 
il  bisogno,  a  mettere  in  comunicazione  l'aria  interna  colla 
esterna.  L^aria  così  resa  calda  ed  asciutta ,  ed  avente  la 
pressione  voluta,  non  ha  che  da  penetrare  nei  vasi  san- 
guigni e  nei  canali  e  cavità  naturali  dell'  organo  —  Un 
tubo  di  gomma  elastica  è  di  ciò  incaricato.  Per  mezzo  di 
questo  il  preparato,  che  è  già  stato  collocato  in  uno  degli 
apparecchi  di  essiccazione,  che  qai  sotto  descriveremo,  ri- 
ceve la  corrente  diaria  voluta  nelle  condizioni  le  più  favo- 
revoli. 

Tutto  ciò  che  finora  del  7^  tempo  è  stato  descritto, 
serve  a  sostituire  ai  liquidi  di  cui  era  imbevuto  il  preparato, 
un  gas,  r  aria  cioè,  onde  mantenere  la  distensione  neces- 
saria. —  Se  ciò  però  nel  medesimo  tempo  dovesse  ser- 
vire al  prosciugamento  del  pezzo  anatomico,  oltre  a  rendere 
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baofti  resulta  Ik 

lSece8silaQ0'  (Infide'  nuore  operazioaf  e  naorf  appa- 
recobr  (tostioaU  esclHisiTamente-  al:  prosciugamento  rapido, 
ed  alla  essiccazióne  definitiva  del  pezzo. 

Yarii  adesso  alla  mente  ci  si  affacciano  i  mezzi  di  coi 
possiamo  disporre.  Così  Ik*  semplice^  stufa  di  essiccazione 
che  porta  interiormente  un  braciere;  la  stufa  di  Gay-Lussac; 
(e  in  qtteste  dtie  la  potenza  destinata  a  prosciugare  è  il 
calore)  là  veatilazione  sia  essa  mantenuta  da  valfdi  aspi* 
ratorì  ad  acqua,  o  da  fornelli  in  ignizione,  che  stabiliscano 
in  apposite  camerette  potenti  correnti  di  aria,  o  da  mac- 
cbine  rotatorie  ;  ed  infine  il  vuoto  prodotto  dalla  macchina 
pneumatica ,  sono  altrettanti  mezzi  di  cui  ci'  potremmo 
utilmente  servire. 

Io  ho  provato  la  semplice  stufa  col  braciere,  ma  dessa 
ha  il  grande  inconveniente  dì  esporre  il  preparato  alFazione 
troppo  valida  e  parziale  del  calorico  raggiante  ;.  d*  altra 
parte  è  difficile  mantenere  in  essa  una  temperatura  costante 
0  moderarla  e  accrescerla  quando  ve  ne  sia  il  bisogno. 

ITegliò  certo  riempie  le  indicazioni  la  stufa  di  Gay- 
Lussac,  e  meglio  ancora  Tapparccchio  per  il  bagno-maria 
di  Berzeliùs.  —  Tali  mezzi  sono  troppo  conosciuti  perchè 
io  debba  tracciarne  qui  la  descrizione. 

lo  ho  immaginato  un  apparecchio  speciale  di  essicca- 
zione, il  quale  è  basato  sui  medesimi  princfpii  della  stQ& 
di  Gay  Lussac  e  del  bagno  maria  di  Berzeliùs,  ma  che 
per  la  sua  forma  e  per  certe  modificazioni ,  credo  che , 
per  r  uso  a  cui  è  destinato ,  debba  meglio  funzionare  di 
quelle.  Eisso  consiste  in  due  recipienti  collocati  Tono 
dentro   T  altro ,   e   concentrici   nella  loro  metà  inferiore. 


-  it5  - 

(Tfevotot  ff  ng.  9).  —  V  esterne  (&^  bm  la  figor»  di>  ma 
oildbia  molto  alhvigfl^  eé  è*  cbimo»  superiorinmte  da  un* 
pieDO,  che*  porta  ckiO'  tobulatmre'  (m.  n»)  e  ebe  si*  connette' 
e  «omhttciai  esaltaaiaiilie  oott»  faeoia  esterna^  del-  seeoiufo 
reoipieiilia^  {a}^  B  qaala  s'inalza)»»  poco  al  disopra  di  qw** 
Ma.  speda  dpn  ealuBsìa.  — ••  Il  seconda  vasa  (la)  ohe  Ila  lat 
forma  di  ud  ovoide  troncato  alla.  8Qa^  piaeala  estremità., 
ò  tarato  da  un  oapevobk)  piano ,  ohe  eombacta  esatta- 
Mola  c<^li  crii  del(  itaso ,  e  che  può  cbiudersi  eiiDeti*» 
cimante.  -^  Esso^  copepebia  portai  dise  fori,  uno  late- 
rria  {r)  dealinato»  ad  un  termomeiro ,  ¥  altro  oenirale  (o): 
cbe^à  passaggio  ad  un  tubo  biforcato  (9)  deatinalo  a  portare 
]»  copreoie  di  aria  dei  gasooieliiO' ,  ed  a  eonoettersl  coi* 
tubetti  di  porcellana  di  cui  è  munito  il  pneparatOt  — Alla*, 
parla*  soperiove  di  questa  scicondO'  vaso  sono  collocate  due 
toMMore  [d^  a)  munite  di. obiavette«  — -  E  per  qneste  che, 
volendo^  si*  pu^  cambiare  TariO'det  reeipìente^  oppupo  forvi 
passara  una'  corrente'  di'  aria  oalda^  e  seeea.  — »  A  questo 
scopa'  si  pone  eoa-  delle*  due'  lubulature  in  comoniòaziotte' 
eoo  un  aspiratore  ad  acqua^  meatve  T  altra  per.  mezao  di^ 
appositi  tubi  attinge  dailaiffiosfera'  una  oerrente  di  aria, 
che  avanti  di  penetrare  nel  recipiente  (a)  viene  disseccata 
a  resa  calda  per  meiTzoxdi  un  apparecchio  simile  a  quello 
piò  sopra  deecrìtto.  Vedremo  in  seguito  a  quale  altro  uso- 
possaoQ  servire  queste  due  tubulaiure.  Al  fondo  del  seeon^ 
da  vasoi  (a)  sta  raocolta  della  calce  viva  o  del  cloruro-  di- 
calcio. 

Collocato-  cosi  al  sao  posto  il  nostro  preparato  y  si 
riempia  il  vuoto  cbe  esiste  fra^  i  due  recipienti  con  acqua' 
0  maglio  con  olk>^  opafandone  il  riscaldatmento  con  diversi 
becchi  a  gas,  e  moderando  la  temperatura  a  volontà;  — 
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Aperta  allora  la  chiayetta  del  gasometro,  che  deve  portare 
la  corrente  di  aria,  qaesta  si  precipita  prima  nei  tubi  a 
cloruro  di  calcio,  quindi  nella  sfera  cava,  per  portarsi  in- 
fine e  distribuirsi  nei  vasi  dell*  organo  e  mantenerlo  nella 
dovuta  distensione,  nel  tempo  medesimo  che  l'alta  tem- 
peratura deir  aria  raccolta  nelf  apparecchio  sopra-descritto 
ne  opera  la  essiccazione. 

Io  credo  esser  questo  Tappareccbio  da  preferirsi,  perchè 
di  grande  attività,  di  facile  applicazione,  e  di  nessuno  in- 
comodo ;  apparecchio  che  può  fornire  una  temperatura  da 
graduarsi  a  volontà,  e  suscettibile,  (quando,  col  moderare 
la  fiamma  del  gas,  si  sia  potuto  ottenere  un  calore  uni- 
forme e  costante)  di  durare  nella  sua  azione  senza  biso- 
gno della  menoma  cura. 

Non  stimo  opportuno  di  parlare  qui  delia  ventilazio- 
ne prodotta  in  camera  speciali  da  potenti  aspiratori  ad  acqoa. 
Questi  apparecchi  male  si  adatterebbero  al  caso  nostro. 

Dove  però  credo  utile  fermarmi  un  poco,  è  sulla  cor- 
rente di  aria  che  può  svolgere  un  fornello  aspiratore. 
Ognun  sa  qual  potente  mezzo  per  mettere  in  movimento 
una  massa  d' aria  sia  una  stufa  od  un  fornello  che  arda 
potentemente* 

A  questo  scopo  io  ho  immaginato  una  cameretta  di 
essicazione  (a)  (Tavola  II  Fig.  4)  in  cui  la  ventilazione  è 
operata  da  un  fornello  acceso  (fr)  il  quale  stabilisce  per 
mezzo  di  tre  tubi  (r,  r,  r,),  collocati  nelle  pareti  della 
camera  medesima,  una  ventilazione  abbastanza  forte.  0 
pezzo  anatomico  (e),  in  comunicazione  col  gasometro 
per  mezzo  di  un  tubo  (9),  è  collocato  nel  punto  ove  le 
tre  córrenti  riunendosi  stabiliscono  un  movimento  di  aria 
piii  attivo. 
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Viene  per  ultimo  la  ventilazione  prodotta  da  un  moto 
rotatorio,  aiutato  da  correnti  d'aria  che  si  stabiliscono 
mercè  appositi  volani,  e  fornelli  aspiratori.  Credo  che  tal 
mezzo  sebbene  non  possa  avere  la  preferenza,  pure  non 
debba  disprezzarsi,  ed  è  perciò  che  mi  sono  ingegnato  a 
ideare  un  apparecchio  speciale  da  corrispondere,  io  credo, 
assai  bene  nella  pratica. 

La  figura  3.  della.  Tavola  prima .  rappresenta  tale 
meccanismo,  mercè  il  quale  si  determina  nel  preparato 
una  rapida  evaporazione,  mediante  un  celere  movimento 
rotatorio  impresso  al  medesimo.  Tale  macchina  si  com- 
pone di  una  serie  di  rote  dentate  a  reciproco  ingranaggio 
[ey  e,  e,)  destinate  a  moltiplicare  la  velocità  di  rotazione,  la 
qoale  per  ultimo  viene  trasmessa  rapidissima  ad  un  albe- 
ro verticale  (o),  che  aUa  sua  parte  media  porta  due  di- 
schi (?»,  m)  destinati  a  sorreggere  il  preparato.  Questo 
riceve  nel  suo  interno  la  necessaria  corrente  di  aria,  che 
gli  invia  il  gasometro,  mediante  un  tubo,  che,  nascosto 
nel  centro  dell'albero,  si  distribuisce  nel  disco  superiore 
e  termina  con  quattro  diramazioni.  L'  evaporazione  è  resa 
più  attiva  mediante  il  moto  di  quattro  ruote  a  larghe  pa- 
lette,  messe  in  movimento  dal  meccanismo  stesso  che  de- 
termina la  rotazione  dell'albero  verticale,  ed  è  aiutata  da 
un  fornello  aspiratore  il  quale  cambia  e  mette  in  moto 
una  corrente  d' aria  assai  valida  neir  interno  della  came- 
ra dove  sta  racchiuso  V  apparecchio  rotante .  Nella  parte 
supcriore  dell'  albero  avvi  un  congegno  particolare  che,  per- 
mettendo la  rotazione  dell'  albero,  rende  fissa  la  porzione 
di  tubo  che  deve  poi  penetrare  neir  interno  del  medesimo. 
Resta  «adesso  il  vuoto  operato  dalla  macchina  pneu- 
matica. Ecco  che  cosa   resulterebbe  dalle  mie  esperienze. 

TOMO  XX  —  1867.  27 
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Tal  mezzo  di  per  se  solo  non  sarebbe  sufficeatQ  né  adatto 
per  operare  T  intiera  e  completa  essicca2Ìoiìe,  Par  tuttavia 
esso  può  servire  di  potente  mezzo  ausiliario  agli  altri 
mezzi,  specialmente  sul  principio  di  questo.  7.  tempo, 
quando  cioè  si  tratta  di  togliere  quella  molta  quantità  di 
liquido  (li  cui  è  impregnato  il  tessuto.  Il  preparato  potrebbe 
esser  posto  direttamente  sotto  la  campana  di  cristallo  d^f- 
la  macchina  pneumatica;  ma  possedendo  T a pparechio  di 
essiccazione  a  bagno  d' olio  (rappresentato  alla  Tavola  li 
Fig.  3.)  ci  potremmo  molto  utilmente  servir  di  quella. 
Infatti  descrivendo  tale  apparecchio  dissi  che  il  coperchio 
del  recipiente  interno  (a)  doveva  chiudere  ermetic^ment 
Sarebbe  dunque  questo  il  vaso  dove  si  potrebbe  operare 
il  vuoto.  Infatti  collocato  il  preparato  anatomico  al  tobo 
ramificato  che  era  destinato  a  conn^eitter^i  col  gasometrOi 
(e  che  ora,  munito  di  una  chiavetta^  può  attingere,  quando 
si  voglia,  aria  dairesterno)  si  chiuda  una  delle  tubulature 
esistenti  alia  parte  superiore-  dei  recipiente  interno,  sì 
adatti  air  altra  un  lungo  tubo  che  comunichi  colla  mac- 
china pneumatica,  e  si  faccia  il  vuoto.  'Volendo  avere  un 
più  rapido  scolo  del  liquido  dal  preparato,  potremmo  tenere 
aperta  la  chiavetta,  che  jnette  in  comunicazione  i  vasi  del 
medesimo  con  l  aria  esterna.  Questa  allora  precipitando 
dentro  quelli  e  tentando,  col  passare  attraverso  i  pori  del 
tessuto,  di  ristabilire  la  pressione  atmosferica  nell'iaterao 
del  vaso  ove  fu  operato  il  voto,  scaccierà  rapidamente 
dalla  trama  del  tessuto  i  liquidi  che  T impregnavano. 

Poche  parole  adesso  sopra  gli  altri  due  processi  di  pre- 
parazione. Come  sopra  vi  dissi  la  sostanza  che  nel  seoon 
do  processo  deve  operare  la  concia  è  T  allamfr^  o  solfato 
di  allumina  e  di  potassa. 


ì 
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Ognuno  di  voi  avrà  veduto  i  resultati  di  questo  metodo 
sopra  le  bianche  pelli  di  agnello  che  T  industria  nazionale 
inette  in  commercio,  e  che  in  Francia,  conosciuto  sotto  il 
nome  di  conciatura  ungherese,  fornisce  in  poco  tempo 
pelli  assai    stimate  per  la  loro  durata  e  resistenza. 

L'azione  del  solialo  di  allumina  e  potassa  sui  tes- 
sati animali  non  è  stata  bene  studiata.  Sembra  che 
r  eccesso  di  acido  solforico,  che  contiene  questo  sale,  coa*- 
guli  Falbamina  e  reagisca  sulla  fibrina,  si  combini  con 
essa  e  la  renda  suscettibile  di  unirsi  col  solfato  di  allu- 
mina e  forse  coir  allumina  stessa.  Julia  di  Fontanelle  sa^ 
rebbe  portalo  a  credere,  in  fcrza  di  esperienze  istituite  a 
tale  scopo,  che  questo  sale  sia  quasi  completamente  decom- 
posto, e  Tacido  solforico  possa  essere  il  principale  agente 
delia  concia.  Questa  opinione  sarebbe  confermata  dalle 
esperienze  di  Curaodau.  Cosa  certa  però  è  che  il  solfato 
di  allumina  e  potassa  conserva  la  materia  organica  senza 
alterarne  la  forma  e  la  tessitura. 

Air  uso  del  semplice  allume  io  ho  voluto  aggiungere 
come  si  consiglia,  una  certa  quantità  di  sai  marino.  11  clo- 
ruro di  allumina  che  resulta  dalla  doppia  scomposizione  del  sai 
marino  e  dell' allume,  sarebbe,  per  l'esperienza  di  molti^ 
più  favorevole  alla  conservazione  della  materia  organica,  e 
le  compartirebbe  una  elasticità  ed  una  mollezza  superiore 
a  quella  che  si  otterrebbe  usando  il  semplice  allume. 

I  tempi,  e  le  diverse  operazioni  di  cui  resulta  que- 
sto secondo  mio  processo,  che  ha  per  base  il  solfato  di  al- 
lumina e  potassa,  sono  nel  medesimo  numero,  ed  uguali 
a  quelli  del  metodo  precedente.  Sostituite  al  Tannino,  o 
il  solfato  di  allumina  e  di  potassa  solo,  o  unito  al  sai 
marino,  e  tutto  è  fatto. 
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La  soluzione  dì  questi  due  sali^  di  cui  mi  soo  servito 
è  nelle  proporzioni  seguenti  : 

Acqua  Litri  1 

Allume  Grammi     100 

Sai  marino  «  30 

Tale  soluzione  va  iniettata  nel  preparato  quando  è  an- 
cora calda,  col  mezzo  delV  apparecchio  di  iniezione  che 
già  conosciamo. 

Questo  secondo  processo  non  è  certo  da  disprezzarsi. 
Tuttavia  però  debbo  confessare,  che  sebbene  esso  offra 
grande  vantaggio  dal  fóto  economico,  pure  le  prove  che 
io  ho  tentato  non  mi  hanno  dato  resultati  cosi  brillanti 
come  nel  primo  processo. 

Io  però,  siccome  credo  che  il  lato  economico  sia  parte 
importantissima  nei  diversi  metodi  e  processi  di  conser- 
vazione e  preparazione  anatomica,  mi  propongo  fin  d' ora 
di  tentare,  con  modificazioni  e  miglioramenti,  di  portare 
questo  processo  alla  perfezione  del  primo.  Il  poter  remuo- 
vere certi  inconvenienti,  già  da  me  conosciuti,  e  la  pos- 
sibilità di  dare  un  nuovo  indirizzo  alle  diverse  operazioni, 
mi  fanno  già  intravedere  un  resultato  di  gran  lunga  supc- 
riore a  quello  per  Y  addietro  ottenuto. 

Un  poco  più  difiTereute  è  il  terzo  genere  di  concia- 
tura, quella  cioè  che  mi  è  stata  suggerita  dalFindustria germa- 
nica, la  quale  mette  in  commercio  pelli  solide,  resistenti,  idro- 
fughe incorruttibili,  e  che,  mercè  V  uso  dell'  acetato  di 
piombo  e  dall'  acido  fenico,  sono  confezionate,  almeno  io 
ciò  che  riguarda  la  conciatura  propriamente  detta,  io 
pochi  giorni. 

In  questo  processo  i  tempi  1,  2,  3,  cioè  la  disse- 
zione anatomica,  la  lavatura  e  il  digrassamento,  riinangooo 
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gli  Slessi  ;  il  4.  tempo  però,  vale  a  dire  V  immersione  del 
preparato  in  un  liquido  che  abbia  la  proprietà  di  renderlo 
incorra tlibile,  è  soppresso,  come  inutile,  perchè  efficace- 
mente rimpiazzato  dal  tempo  successivo. 

Disseccato,  lavato  e  digrassato  per  quanto  è  possibile 
r  organo  da  prepararsi,  lo  si  colloca  all'apparecchio  di 
iniezioni  già  stato  antecedentemente  descrillo.  Il  liquido  che 
allora  deve  iniettarsi  è  Tacqua  stillata  fra  i  -f  ^O**  e  gli  -f-  80* 
— ^  Basta  un'ora  di  tal  trattamento,  dopo  di  che  T  acqua 
bollente  viene  rimpiazzata,  nel  medesimo  apparecchio  da 
iniezione,  da  una  soluzione  di  acetato  di  piombo  neutro, 
o  meglio  basico  della  densità  di  20.^  —  Il  preparalo,  come 
abbiamo  veduto  nel  primo  processo,  deve  restar  sommerso 
in  una  soluzione  simile.  —  Passalo  in  tal  modo  dalle  12 
alle  14  ore  a  seconda  della  natura  del  tessuto,  si  toglie  il 
preparato  dall'apparecchio  di  iniezione,  lo  si  lava  accurata- 
mente con  acqua  stillata,  e  quindi  si  pratica  nei  vasi,  me- 
diante un  semplice  schizzetto,  una  sola  iniezione  di  acido 
fenico  greggio.  —  Si  adatta  allora  di  nuovo  il  pezzo  al- 
Tapparecchio  di  iniezione,  che  si  riempie  con  una  s^oUizione 
acquosa  di  acido  fenico,  nella  dose  che  può  variare  da  2, 
4  e  5  parti  per  ogni  100  di  acqua,  e  lo  si  lascia  con  que- 
sto nuovo  liquido  a  contatto  per  6  a  10  ore.  Arrivati  a 
questo  punto  non  resta  altro  che  seguire  le  norme  dettate 
nel  primo  processo,  la  nuova  lavatura  cioè  e  Tessiccazione 
praticata  nei  modi  descritti. 

Non  so  veramente,  se  stando  ai  resultati  che  questo 
processo  mi  ha  fornito,  esso  meriti  a  tutto  rigore  il  nome 
di  concia.  I  preparati  anatomici  che  hanno  subito  questo  ge- 
nere di  preparazione,  sono  affatto  differenti  da  quelli  otte* 
nuli  coi  primo  e  secondo  processo.  —  Il  colorilo  naturale 
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che  in  quelli  si  perde,  e  vien  sostitaito  da  una  tinta  pal- 
lida, uniforiiie,  grigiastra  o  paglierina  a  seconda  dei  tessuti, 
in  questi  invece  si  mantiene  discretamente  ;  solo  tal  colore 
pende  un  poco  al  fosco.  La  leggerezza,  la  elasticità  e  pie- 
ghevolezza, r  aspetto  vellutato  dei  primi,  si  eambia  nei  se- 
condi in  un  peso  straordinario,  che  supera  talvolta  quello 
del  tessuto  fresco,  in  una  durezza  quasi  lapidea,  in  ana 
levigatezza  di  superficie  rimarchevole  —  E  ciò  specialmeiìte 
accade,  se,  tanto  V  iniezione  con  l'acetato  di  piombo,  quanto 
quella  con  Tacido  fenico,  sono  state  protratte  oltre  i  limiti 
ordinari. 

Io  posseggo  delle  preparazioni  di  visceri  d'uomo  e  di 
animali  inferiori,  i  quali  dopo  essere  stati  io  contatto  colle 
dette  soluzioni  per  quasi  60  ore  hanno  acquistato  tal  peso, 
tal  solidità,  tale  durezza  lapidea,  da  scheggiarsi  sotto  incolpi 
di  un  martello,  e  da  divenir  snscettibiii  di  essere  arrotati, 
levigati  e  lustrati  come  una  pietra  dura. 

Tal  genere  di  preparazione,  non  si  presta,  come  vi  potete 
immaginare,  a  quelle  osservazioni  microscopiche,  a  cui  lauto 
bene  si  adattano  i  preparati  del  primo  e  secondo  processo.  — 
Infatti  oltre  Tessere  difficile  e  quasi  impossibile  il  feime  della 
sottilissime  tétluccie,  a  meno  che  non  si  voglia  ricorrere  alla 
rota  come  per  i denti  e  per  Tossa,  quelT  aumento  di  peso, 
che  in  essi  notava,  mi  faceva  già  presagire  che  là  vera- 
mente era  accaduta  una  sostituzione  o  almeno  un  addi- 
zione di  materia  nuova.  Ed  infatti  così  trovai.  La  struttora 
intima  del  tessuto  era  velata  e  resa  incerta  da  tnnume- 
revoli  granulazioni,  che  a  primo  aspetto  si  giudicavaoo 
resultare  da  materia  minerale.  Tali  preparati  inoltre  dod 
possono  rammollirsi  nelT  acqua  avendo  loro  V  acido  fenico 
comunicate  le  sue  qualità  idrofughe. 
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Eecovi  dunque,  il  meglio  che  sapeva,  tracciala  la  na- 
scita, la  vita  ed  i  progressi  del  mio  metodo  di  prepara- 
zione e  conservazione  anatomica.  Con  le  modificazióni  che 
il  raziocinio  e  la  breve  esperienza  mi  hanno  suggerite,  e 
con  qnelle  che  ben  volentieri  accetterò  da  chiunque,  credo 
di  non  sembrare  troppo  ardito  se  nutro  la  speranza  che 
■essi  potranno  dare  resultati  soddisfacenti.  Tuttavia  fin  d'ora 
io  mi  propongo  di  intraprendere  nuovi  esperìmenli  e 
nuovi  studi  che  tendano  a  migliorare  ancora  le  diverse 
operazioni  di  cui  si  compone  il  metodo  che  v'  ho  esposto. 
Ho  intenzione  altresì  di  tentare  nuove  applicazioni  di  pro- 
cessi di  concia^  che  V  industria  usa,  alla  conservazione  e 
praparazione  dei  tessuti  umani. 

Il  cacbou,  che  contiene  fino  a  48  e  54  per  iOO  di 
tannino,  la  noce  di  galla,  il  sumac,  la  Scilla,  il  salcio,  la 
ratania  sono  altrettante  sostanze,  che  possono  servire  a 
rimpiazzare  il  tannino  puro.  E  su  queste,  che  usate  nel 
modo  il  più  conveniente,  io  conto  di, istituire  per  lavve- 
nire  esperienze  e  prove,  destinate  specialmente  a  miglio- 
rare i  miei  metodi  dal  lato  economico.  Intanto  io  mi  credo 
in  debito  di  annunziarvi  che  presentemente  sto  facendo  degli 
studi  e  dei  saggi  sopra  alcune  sostanze  che  si  propongono 
come  succedanei  air  uso  delle  corteccie,  e  dei  legni  tan- 
niferi, quali  sarebbero  il  solfato  di  sesquiossido  di  ferro, 
proposto  da  Darcet,  T  acqua  di  catrame  e  di  fuliggine  usale 
da  William  Barry,  l'acetato  di  Piombo  da  Leprieur,  e  Taci- 
do  solforico  da  lungo  tempo  preconizzato  da  Seguin.  Io  credo 
inoltre  che  studiando  i  diversi  processi  di  tannaggio  si  nazio- 
nali che  esteri,  e  specialmente  quelli  di  John  Burrigde,  Poole, 
Rocht,  Cox,  Drake,  Valery-Hannoye,  Turnbull,  io  vi  potrò 
attingere  utili  cognizioni,  e  importanti  applicazioni  da  tra- 
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sportarsi,  una  volta  modificate^  nel  nuovo  campo  che  ci  sta 
davanti. 

Il  problema  che  mi  son  dato  a  risolvere  è  questo: 
rintracciare,  e  far  sanzionare  dair  esperienza,  un  processo 
il  quale  sovra  tutti  gli  altri,  possa  dirsi  utile,  bello^  facile 
ed  economico.  Non  so  se  potrò  riuscire  a  riunire  tutte 
queste  preziose  proprietà.  Qualora  ciò  sia  possibile  io  met- 
terò a  confronto  il  nuovo  processo  con  quelli  finora  spe- 
rimentati, e  ne  farò  giudice  il  tempo  e  T  esperienza. 

Io  non  conosco  nei  suoi  particolari  il  metodo  del  Prot 
Brunetti  ;  certo  egli,  che  in  tal  proposito  può  contare  sopra 
una  lunga  esperienza,  potrà  offrire,  mercè  operazioni  me- 
glio indirizzate,  ed  apparecchi  più  corrispondenti  all'uopo, 
resultati  superiori  ai  miei.  In  questo  caso  io  non  esilo  ad 
aflermare  che,  qualora  la  superiorità  di  alcune  operazioni 
del  suo  processo  sia  incontrastabile,  io  accetterò  di  buon 
grado  quelle  mutazioni  che  nei  miei  metodi  potessero  ap- 
portare. 

Molle  cose  ancora  mi  resterebbe  ad  aggiungere  a 
complemento  del  fin  qui  detto,  se  il  desiderio  di  non  sem- 
brare importuno,  me  lo  permettesse  ;  però  avanti  di  ter- 
minare mi  sento  in  obbligo  di  esternare  la  mia  riconoscenza 
air  illustre  Società  Medico  fisica-fiorentina,  la  quale  con 
rara  bontà  accogliendo  altra  volta  i  miei  lavori,  mi  inco- 
raggiava cosi  a  proseguire  in  uno  studio  che  altrimenii 
non  avrei  creduto  meritare  T  attenzione  che  gli  è  stata 
concessa. 

Firenze  6  OHobre  1867. 
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FIGURA  l.<  —  Apparecchio  per  rmitxicne  dei  iiquidi  a  pressione  determi- 
nata e  costante. 

b.  —  recipiente  di  latta  inverniciato  destinato  a  contenere  la  so- 
luzioiie  eoociaate. 

9>  9,  Q-  —  livello  del  liquido. 

«.  —  verga  ft  ferro  sulla  quale  scoire  il  recipiente  b, 

z,  z.  -—  puleggie. 

t.  —  robinetto  per  dare  uscita  alla  soloEìone. 

a.  —  tinoiza  di  porcellana  o  di  latta  invernieiata  destinata  a  con- 
tenere il  liquido  da  iniettarsi. 

o,  0, 0.  —  scompartiineDCi  in  cui  è  divisa  la  tinosta  a. 

9f  9>  9-  *—  iramezal. 

f,  e,  e.  —  fori  di  comunicazione  fra  gli  seompartimenti. 

n,  n.  —  tubi  di  vetro  di  vario  diametro  «  lunghezza. 

m,m,m.^  vasi  di  cristallo  in  cui  sta  imfimerso  il  preparato. 

e,  e,  e,  —  preparati  anatomici. 

PfP.  •—  ttoOKza  inferiore  destinata  a  raccogliere  il  liquido  che  tra- 
bocca dai  vasi  m,  m. 

s,s.  —  tubi  per  aumentare  la  pressione  dell'iniezione. 


FIGURA  2.>  —  Apparecchio  per  Viniezione  deiTaria  a  pressione  costante. 
a,  ò.  —  recìdenti  destinati  a  contenere  alternativamente  aria  ed 

acqua. 
9*  9f  9'  —  livello  dell'acqua  nei  due  recipienti, 
e.  —  pernio  sul  qujle  girano  i  due  recipienti. 
e,  0,  —  apertura  e  tubo  pei  quali  l'acqua  del  recipiente  superiore 

passa  neir  Inferiore. 
^.  ^  apertura  per  la  quale    l'aria  entra  nell'apparecchio, 
n.  —  apertura  per  la  quale  l'aria  esce  dall'apparecchio. 
a?y  z,  y,  m.  —  strada  che  percorre  l' aria   esterna  per  penetrare 

nell'appaireecliìo. 
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q,  i,  k,  n.  —  strada  che  percorre  l'aria  che  esce  sotto  una  dab 

pressione  dal  recipiente  b. 
d,  d.  —  aperture  dalle  quali  si  può  togliere  o  introdurre  l'acqu. 
u.  —  tubo  di  gomma  destinato  a  portare  la  iniezione  di  aria  nel 

preparato, 
r,  r.  —  sostegno  dell'appareochio. 

FIGURA  3.3  Apparecchio  di  ventilazione  per  mezzo  della  rotazione  iifU- 

nato  all'essiccazione  del  preparato. 
r.  —  camera  di  aspirazione. 
bt  b.  —  fornello  di  aspirazione. 

d,  d,  d,  aperture  per  le  quali  l'aria  esterna  deve  penetrare  netti 

camera  r. 

e.  —  comunicazione  fra  la  camera  r  ed  il  fornello  ò. 
n,  n,  n.  —  tubo  per  il  quale  è  condotta  nel  preparalo  la  oorrenìft 

di  aria  del  gazometro. 
9.  —  biforcazione  del  medesimo  tubo  per  adattarsi  al  preparato. 
s.  —  preparato  anatomico. 

f7i,m.  -*  dischi  rotanti  destinati  a  sorreggere  il  preparato. 
t,  t,  /.  —  uncinetti  per  assicurare  il  preparato. 
0,  0,  0.  —-  albero  verticale  che  comunica  ai  dischi  m,  m  il  mofi^ 

mento  di  rotazione. 
a:,  •—  punto  in  cui  l'albero  si  articola  colla  porzione  di  tubo  cfaci 

deve  restar  ferma. 
e,  e,  e,  —  rote  a  ingranaggio  reciproco  onde  aumentare  la  velo- 
cità, e  destinate  a  trasmettere  il  moto  all'albero  0. 
V,  v,  V.  —  meccanismo  per  ricondurre  orizzontale  il  movimento 

verticale  dell'albero  0. 
y*  y>  y*  -^  rote  a  larghe  palette  destinate  ad  aumentare  l'aziOBi 

ventilatrice. 
k.  —  rocchetto  sul  quale  è  avvolta  la  fune  a,   che  viene  svolta 

da  un  peso. 
L  —  puleggia  mobile. 
h,  —  asse  per  il  quale  si  carica  il  meccanismo. 

TAVOLA  II. 

FIGURA  l.a  —  Gasometro  0  apparecchio  per  riniezione  forzata  e  coafanl^ 

delVaria. 
a,  —  campana  di  bandone  dell'altezza  di  1  metroe30oentinMttv| 
e  del  diametro  di  1  metro. 
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r,  r.  robinetU  destinati  alla  introduzione  dell'aria  esterna  nella 
campana,  ed  alla  uscita  della  medesima. 

i,  8,  s,  —  livello  dell'acqua. 

b.  <—  vasca  di  materiale  ripiena  di  acqua. 

e,  e.  —  sostegni  dì  ferro  che  servon  di  guida  alla  campana. 

d,  d.  —  pulegge  destinate  a  mantener  la  campana  nelle  guide  e,  e, 

n^f.  —-  fune  e  carrucola  per  sollevar  la  campana,  quando  essa 
abbia  raggiunto  il  fondo  della  vasca. 

>tt.  —  tubo  di  gomma  cbe  unisce  il  gazometro  cogli  apparecchi 
successivi,  e  indirettamente  col  preparato. 

FIGURA  S.a  —  Apparecchio  di  prosciugamento  e  riscaldamenio  dell'aria, 
b,  b,  b.  —  tubi  ad  U  ripieni  di  cloruro  di  calcio. 

a.  —  sfera  cava  destinata  a  riscaldare  l'aria. 
m.  —  apertura  d'mgresso  dell'aria. 

n.  —  apertura  da  cui  esce  l'aria  riscaldata. 

0.  —  apertura  che  mette  in  comunicazione  la  sfera  a  coli'  arin 

esterna. 
p,p.  —  fornello. 

FIGURA  3.*  —  Apparecchio  calorifero  per  l'eisiccazione  del  preparato, 
«  a.  —  recipiente  interno  destinato  a  contenere  il  preparato. 

n.  —  calce  viva  per  assorbire  l'umidità. 

u.  —  preparato  anatomico. 

g.  ^  tubo  biforcato  che  porta  nel  preparato  la  iniezione  di  aria 
trasmessa  dal  gazooxetro. 

0.  —  apertura  praticata  nel  coperchio  (che  può  chiudersi  erme- 
ticamente) che  lasciai  passare  il  tubo  g. 

r.  —  termometro. 

d,  e.  —  aperture  munite  di  robinetti  destinate  a  varii  usi. 

b,  b.  —  vaso  esterno,  o  caldaia  ripiena  di  olio  bollente, 
m,  m.  —  livello  dt-ll'olio. 

$,  s.  —  aperture  destinate  all'  introduzione  dell'olio,  ed  a  tenersi 

aperte  mentre  l'apparato  funziona. 
t.  —  apparecchio  di  riscaldamento  a  gas. 

FIGURA  i.a  —  Apparecchio  di  ventilazione  per  mezzo  di  un  fornello  a^i- 

ratore  destinato  aUesiiccazione  del  preparato, 
a.  —  camera  di  ventilazione. 


by  b»  —  fornello  aspiratore. 

m.  — -  condotto  che  mette  in  co^iuaicazkme  ia  camera  con  il 
fornello. 

r,  r,  r.  —  tubi  muniti  di  cbiayette  che  aspirane  Tana  daU'esteroo 
e  determinano  una  rapida  ▼eoiilationealIintorBO  del  pre- 
panato. 

e,  —  preparato  aoateoiico. 

g.  —  tubo  che  mette  in  comunicazione  il  pceparato  col  gasometro. 


DELL'  IPOCLORITO  DI  CALCE 

IMPIEGATO  COME  DISINFETTANTE . 

COJIFRONTO  FRA  ESSO  E  L  ACIDO  SOLFOROSO 

NELLA  PRATICA  APPLICAZIONE 


Osserva^^iom  ed  Esperienze  di  ALESSANDRO  BIZZARRI 
Farmacista.  Chit^ico  e  Deltore  di  Scienze  Naturali. 


In-  aa  momcinto  in  cui  molto  si  parlava  e  scriveTa 
lai  (&iofeUaati,  proponandosi  da  alcuni  di  spstituire  Faci- 
é>  soiroroso  al  cloro  nella  pratica  della  disinfezipoe,  soste- 
oeodosi  da,  altri  la  preferenza  di  questo  ultimo,  mi  venire 
YoloQtà  di  istituire  alcune  esperienze  suir  ipoclorito  di  cal- 
ce del  commercio,  ben  conosciuto  sotto  il  nome  di  clo- 
ruro di  calce  ^  per  i  moltiplici  usi  cui  vien  destinato,  per 
poi  farne  un  confronto  fra  esso  e  T  acido  solforoso.  E  fui 
iodotto  a  far  ciò,  essendo  slato  dimostrato  dall'  esperienza 
come  le  so1u3:ìodì  degli  ipocloriti  alcalini  '  impiegate  ia 
ioaffiamento  e  lozioni  sono  eccelleati  agenti  igienici  per 
render  salubri  i  vascellit  i  lazzeretti,  gli  spedali,  le  pri* 
gH)DÌ,  sale  di  dissezione,  mercati,  stalle  ec.  ed  in  gene- 
re tutti  quei  luoghi  resi  infetti  e  malsani  dalla  decom- 
posizione delle  materie  organiche  vegetali  e  animali. 

^Qne«to  dorare  di  calce,  oltre  airipoclorUo  contiene  ancora  del  cloruro  di  calcio^ 
ealce  libera.  * 

*  V  ipoclorìto  di  potassa  sotto  il  nome  di  Acqua  di  JaveUe^  e  quello  di  soda.  Liquor 
I  UAarraque. 
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Al  che  fare  essendomi  occorso  qualche  tempo,  atteso 
le  mie  occupazioni  commerciali,  non  prima  d' ora  ho  potuto 
rendere  queste  mie  esperienze  di  pubblica  ragione. 

L' ipoclorito  di  calce  è  stato  da  me  adoprato  in  questi 
esperimenti^  in  soluzione  acquosa  al  sette  per  cento,  per 
fare  un  confronto  colla  soluzione  acquosa  di  acido  solfo- 
roso, e  con  quella  di  cloro. 

Incominciai  dal  prendere  in  esame  V  ìpoclorito  di  calce, 
come  disinfettante  deodorante,  atto  cioè  a  distruggere  il  cat- 
tivo odore  ed  ì  gas  deleteri  provenienti  dalla  fermen- 
tazione putrida  ;  e  presolo  in  esperimento  ^  insieme  a 
diversi  sali  stati  proposti  come  disinfettanti  deodoranti, 
quali  sarebbero  il  solfato  di  ferro,  quello  di  zinco,  di  ma- 
gnesia,  di  calce  ;  oltre  il  carbone,  potei  accertarmi  della 
superiorità  della  soluzione  d' ipoclorito  di  calce,  il  quale  si 
mostrò  poi  di  egual  potere  della  soluzione  di  cloro,  e  di 
quella  di  acido  solforoso,  usate  in  simile  quantità,  sulla 
stessa  quantità  di  materia  e  nelle  medesime  condizioni. 

Indi  come  disinfettante  fermenticiday  capace  di  impedire 
ogni  fermentazione  o  arrestarla  se  già  iniziata,  Y  ipoclorìto 
di  calce  mi  diede  i  seguenti  resultati  :  Presi  tre  vasi  di 
eguale  capacità,  contenenti  ciascuno  200  cent.  cub.  di  solu- 
zione acquosa  di  zucchero  di  canna,  nella  proporzione  del 
dieci  per  cento  ,  aggiunsi  al  primo  grammi  quattro  lie- 
vito di  birra  e  grammi  cinquanta  soluzione  di  ipoclorito 
di  calce  7  per  1 00  ;  al  secondo  grammi  quattro  lievito 
di  birra  e  grammi  cinquanta  di  soluzione  acquosa  di  acido 
solforoso,  acqua  solforosa  ;  lasciai  il  terzo  senza  verona 
aggiunta.    Introdotti   nella  stufa  vi  mantenni  la  tempera- 

i  Questo  esperimento  venne  fatto  sugU  escrementi. 
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Mra  dai  25  ai  30  gradi  cemig.  per  36  ore  ;  il  resultato 
fo,  «essttna  fermeotazioDe  nel  primo  e  secondo  recipiente, 
fermentazione  nel  terzo:  nel  quale  aggiuDtivi  gram.  50 
aulusione  di  ipoclorilo  di  calce,  cessò  la  fermentazione  che 
non  riprese  sebbene  rimesso  nella  stufa  e  alla  stessa  tempe- 
ratura. 

Onde  come  disinfettante  fermenticida,  ripoclorìto  di 
calce  può  riguardarsi  al  pari  dell'  acido  solforoso. 

Infine  quale  disinfeltante  deodorante,  fermenticida'antiset' 
tUo  cioè  avente  duplice  qualità  di  distruggere  il  cattivo  odo- 
re^ e  di  paralizzare  nelle  materie  organiche  la  tendenza  a  pu- 
trefarsi, la  soluzione  di  ipoclorito  di  calce  in  discorso  ha 
impedito  la  putrefazione  delia  carne  io  essa  immersa,  mante- 
nendola incorrotta  per  diversi  giorui,  sebbene  alla  tempe- 
ratura di  2B  gradi  eentig.,  come  la  soluzione  di  acido 
solforoso,  finché  incominciò  a  corrompersi  in  una  soluzione 
di  eloro    e  nella  benzina. 

Da  quesito  esperienze  apparisce  come  Y  ipoclorito  di 
calce  sia  quale  è  stato  ritenuto  fin  qui,  il  disinfettante  per 
eccellenza.  Ora  si  vuole  che  V  acido  solforoso  li  competa 
il  posto  e  sia  dd  esso  sostituito;  passiamo  in  esame  i  van- 
taggi dell'uno  suir altro,  istituendone  un  confronto  nella 
pratica  applicazione. 

E  frattanto  parlando  della  facile  reperibilità  dell'  ipoclo- 
nto  di  calce,  è  ovvio  il  trovarlo  dovunque  e  in  ogni  tempo 
pretso  i  droghieri,  i  venditori  di  generi  di  tintoria,  i  ferma- 
cisti  ec.  atteso  le  sue  mólte  applicazioni  ben  conosciute, 
come  rimbiancamento  della  carta  e  cotone,  tele  di  lino  e  di 
canapa  e  simili,  e  per  smacchiare  ondie  viene  adòprato  an- 
cora dalle  stiratore  e  bucataje,  mentre  la  soluzione  di  acido 

solforoso,  acqua  solforosa,  non  si  trova  ed  occorre  prepararla. 
Tomo  xx  — 1867.  28 


Quanto  al  prezzo,  la  soluzione  di  ipoclorilo  di  calce 
facendosi  facilmente,  senza  apparecchio  di  sorta,  costa  meno 
della  soluzione  di  acido  solforoso  ^  perchè  essendo  il  prezzo 
deir  ipoclorito  75  centesimi  al  chilogrammo,  ed  occorrendone 
soli  440  grammi  per  due  litri  di  soluzione,  vie:$e  a  costare 
10  centesimi  il  fiasco,  servendo  la  soluzione  7  per  o\^  c^xme 
disinfettante  capace  di  impedire,  come  abbiamo  vedalo, 
la  putrefazione  della  carne. 

Quanto  al  suo  facile  uso  la  soluzione  d' ipoclorìto  di 
calce,  s' impiega  in  pari  modo  di  quella  dell'acido  solforoso. 
Se  si  abbia  poi  riguardo  a  pericoli  o  danni,  V  uso  della 
soluzione  di  ipoclorilo  ne  va  affatto  esente,  restando  anco 
in  questo  alla  pari  con  quella  di  acido  solforoso,  col  van- 
taggio ohe  mentre  il  cloro  che  emana  dair  ipoclorito,  può 
tollerarsi  senza  incomodo  in  modica  quantità  nelF  aria,  per 
il  suo  svolgimento  lento  e  graduato,  non  è  tollerabile  1*  addo 
solforoso,  ancorché  in  poca  quantità  per  il  suo  odore  irri- 
tante e  soffocante  che  attacca  le  narici  e  la  trachèa  e 
promuove  la  tosse ,  lagrimazione ,  starnuti  ec  tanto  più 
se  in  spazio  limitato. 

Né  adoprando  la  soluzione  d' ipoclorito  di  calce  pos- 
siamo andare  incontro  a  disordini  ed  eccessi  per  il  pregiadi- 
zio  del  popolo  che  non  vedrebbe  far  uso  né  di  acidi  cor- 
rosivi e  venefici,  né  di  apparecchi  di  sorta,  capaci  dì  sosa- 
tare  sospetti  di  avvelenatori,  e  perchè  Y  ipoclorito  è  aUbas- 
tanza  conosciuto  come  ho  già  detto  per  le  sue  applicazioni 
e  trovasi  perfino  nelle  mani  dei  cavamacchie. 

Resultando  dalle  esperienze  fatte  e  qui  riportale  che 
la  soluzione  di  ipoclorito  di  calce  come  disinfettante  deodo- 

*  L'acqua  solforosa  ti  Tendeva  In  Firenze  StO  cent,  il  fiasco,  ed  in  Urano  *•* 
Si  fiasco. 
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rante»  fermeQUcìda,  e  antisettico  regge  al  confronto  del- 
Facido  solforoso  ed  ha  maggiori  focililazioni  nell'applicazione» 
ae  Tiene  la  conseguenza  della  preferenza  del  primo  sol 
secondo,  corrispondendo  sempre  ad  una  razionale  disinfe- 
zione* L*  ipoclorito  di  calce  dunque  dovrebbesi  continuare 
a  preferire  a  parer  mio,  come  si  fa  tulf  ora  per  le  ragioni 
qni  esposte  ;  infatti  come  disinfettante  deodorante  si  è  mo- 
strato superiore  agli  altri,  e  al  par  del  cloro  sostiene  il 
confronto  dell'  acido  solforoso  ;  come  fermenticida  e  anti- 
settico r  ipoclorilo  di  calce  lo  è  maggiore  del  cloro  e  del 
pari  air  acido  solforoso,  perchè  impedisce  ed  arresta  la 
fermentazione  del  lievito  .di  birra,  e  la  putrefazione  della 
carne ,  che  non  solo  si  mantenne  incorotta  finché  fu  im- 
mersa nella  soluzione  di  ipoclorito,  ma  si  man  tenne  ancora 
del  tempo  dopo  eslratta,  alterandosi  nel  colore  come  quella 
stata  immersa  nell'acqua  solforosa,  che  divenne  pallida  e 
sbiancata,  perdendo  il  colore  primitivo. 

Non  intendo  però  si  debba  escludere  di  ricorrere  ad 
altri  disinfettanti,  in  alcune  circostanze,  come  air  acido  sol- 
foroso stesso,  impiegato  in  addietro  ancora  come  fermen- 
ticida ^  nel  vecchio  sistema  adoprato  per  la  conservazione 
dei  vini,  col  bruciare  dei  cenci  impregnati  di  zolfo  dentro 
le  botti  dove  si  vuole  preservare  il  vino  da  ulteriore 
fermentazione. 

Non  faccio  parola  dell  acido  solforoso  allo  stato  di 
gas  come  disinfettante,  perchè  mi  sembra  non  applicabile 
che  raramente  nel  minor  numero  dei  casi,  e  per  le  ragioni 
seguenti,  cioè:  1^  perchè  bisogna  portare  combustibile  ac- 
ceso ovunque  se  ne  voglia  fare  lo  sviluppo,  e  ciò  oltre  un 

^  L'tddo  solforoso  come  fermenticida  è 'citato  ancora  nelle  Lezioni  di  Chimica 
fnerale  del  Prot  Gioacchino  Taddei  -  Voi.   B  pag.  606,  Firenze,  Tipogralia  Cecchi  K  W%^ 
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maggior  incomodo  porta  seco  il  pericolo  'di  un  inceodio; 
2^  perchè' gettalo  lo  zolfo  sopra  il  carbone  acceso,  nello 
isvolgersi  il  gas  solforoso  dalla  combastione  dello  zolfo,  il 
carbone  si  estingue,  ed  abbisogna  di  uno  incaricato  di 
rimuovere  il  carbone  onde  favorire  il  contatto  delf  ossigeno 
atomosferico  perchè  prosegua  la  coknbustione  ;  H^  il  non 
essere  in  fine  tollerabile,  ancorché  in  poca  quantità,  per  il 
suo  odore  pungente  irritante  e  soffocante  come  già  dissi. 

E  tralascio  di  parlare  della  supposta  virtù  preservativa 
di  alcuni  disinfettanti  come  Tacido  solforoso  contro  il  Cholera 
perchè  non  confermata  ;  ed  anzi  oggi  vìen  dimostrata  nnHa 
in  un  importantissimo  lavoro  dell' illustre  Professore  del- 
l' Istituto  Tecnico  di  Girgenti,  Signor  Francesco  Mangiai 
vedi  N.  31,  32  e  seguito  del  Giornale  Camera  di  Com^ 
mercio  ed  Arti  di  Girgenti,  sulf  azione  dell*  acido  solforoso 
come  fermenticida  nei  casi  di  Cholera. 

Conchiudo  riepilogando  : 

1^  Che  r  ipoclorito  di  calce  trovasi  focìlmente  da  per 
tutto  mentre  non  si  trova  la  soluzione  di  acido  solforoso, 
o  acqua  solforosa,  che  occorre  preparare  appositamente; 

2^  La  soluzione  di  ipoclorito  di  calce  costa  meno 
deir  acqua  solforosa  perchè  non  si  richiede  apparecchio  di 
sorta  per  prepararla,  e  perchè  viene  a  costare  10  centesimi 
il  fiasco; 

3^  La  facilità  colla  quale  si  adopra  la  soluzione  di 
ipoclorito,  se  ne  regola  e  sospende  l' applicazione,  è  simile 
a  quella  della  acqua  solforosa  col  vantaggio  di  essere  tanto 
più  tollerabile; 

4®  Quanto  a  pericolo  o  danni  V  ipoclorito  di  calce  è 
abbastanza  conosciuto,  e  non  richiede  V  uso  di  acidi  e  altre 
sostanze  capaci  di  suscitare  sospetti  nelle  ra(dtitadiiii. 
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Rapporto  poi  al  modo  di  applicazìoDe  della  soluzione 
dì  ipoclorito  di  calce, 

1^  Dovrebbesi  adoprare  in  lozioni  per  disinfettare  la 
biancherìa^  utensili,  le  mura^  pavimenli  ecc.; 

2^  Inaffiando  il  suolo  delle  stanze,  camere,  ospedali, 
prigioni,  lazzeretti  ecc.; 

3^  Immettendo  la   soluzione   suddetta   nelle   fogne» 
latrine»,  orinatoj  ecc. 

Firenze,  30  Settembre  1S67. 


)i 


Angora  della  quistione  se  sia  possibile  o  no  qui  in  Italia 

DI  promulgare  una  legge  che  imponga  la  SOSTITUZIOm 
del  FOSFORO  ROSSO  AL  BIANCO  NELLA  CONFEZIONE  DEI  HAM- 
MIFERI,  E  SE  REALMENTE  UNA  COSl  FATTA  LEGGE  SLA  IL  MEZZO 
MIGLIORE  PER  RENDERE  MINORE  IL  NUMERO  DEI  SUICIDI,  DEGÙ 
OMICIDI,  E  DEGLI  INCENDI,  0  SE  PURE  VE  NE  SIENO  ALTRI  CHE, 
SENZA    RIVOLUZIONARE    L'INDUSTRIA    ED  IL   COMMERCIO,    SONO 

PIÙ  DI  QUESTO  EFFICACI.  —  NOTA  del  Dott.  RANIERI  BEL- 
LINI Prof,  di  Tossicologia  sperimentale  nel  R.  Islitulo  di  Fi- 
renze. 


Io  aveva  di  già  da  più  di  30  giorni  consegnato  al  Sig.  Mariani 
tipografo  il  mio  manoscritto  sulla  fabbrica  di  fiammiferi  di  Rimini, 
sulla  necrosi  fosforica,  sulla  questione  se  si  doveva  e  poteva  o  oo 
sostituire  al  fosforo  bianco  il  rosso,  od  altro  corpo  combustibile  nella 
confezione  dei  medesimi,  e  sul  modo  di  rendere  più  che  fosse  pos- 
sibile minori  i  danni  che  derivavano  dalla  fabbricazione  e  dall'uso 
loro,  perchè  lo  pubblicasse  nello  Sperimentale,  di  cui  mi  pregio  di 
essere  uno  dei  più  antichi  collaboratori  ';  quando,  per  cura  princi- 
palmente dell'  Egregio  Cav.  Dott.  Zambelli,  membro  della  Commis- 
sione sanitaria  municipale  riminese,  venne  dispensato  al  pubblico  un 
fascicolo  che  portava  la  data  del  1866,  e  che  era  stato  stampato  in 
Rimini  dal  tipografo  Màlvolti,  in  cui  erano  tutti  quanti  raccolti  i 
documenti  che  si  riferivano  alla  proposta  di  abolizione  del  fosforo 
bianco  nella  pasta  infiammabile,  e  alla  polemica  a  cui  aveva 
dato  luogo  quella  proposta  medesima,  e  nella  quale  il  nostro  Cav. 
Zambelli  aveva  presa  attivissima  parte. 

^  V«di  questo  fteiio  Giornale  fase,  di  Agosto  e  Settembro  4867. 
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Anei  avuto  è  vero  tutto  il  tempo  per  riprendere  il  mio  ma- 
noscritto, e  per  larvi  tatte  quelle  aggiunte  che  mi  fossero  state 
soRerite  dalla  lettura  di  quel  fascicolo,  ma  ragioni  di  salute  me 
lo  impedirono,  per  cui  vengo  a  fare  adesso,  con  questa  nota,  quello 
cbe  avrei  dovuto  fare  allora. 

Prima  però  di  trattare  l' argomento  che  mi  sono  proposto,  mi 
preme  grandemente  di  giustificare  una  mia  asserzione,  la  quale, 
stando  a  quello  che  è  scritto  nel  primo  documento  raccolto  in  quel 
fascicolo,  cioè  nella  rimostranza  fatta  dai  chiarissimi  medici  e  chi- 
rnrghi  di  Rimìni  e  del  suburbio  al  municipio  riminese,  perchè  ve- 
nisse proibito  il  fosforo  bianco  nella  confezione  della  pasta  fosforica 
arebbe  affatto  falsa,  e  nel  tempo  stesso  voglio  fare  conoscere  come 
di  alcuni  fatti,  che  sono  ricordati  nel  quinto  documento  che  è  rac- 
colto in  quello  stesso  fascicolo,  sia  stato  esageralo  il  significato,  men- 
tre di  altri  ne  sia  stato  denigrato  il  valore,  e  intanto  mi  piace  di  fare 
questo,  perchè,  come  tossicologo,  mi  sta  grandemente  a  cuore  il  de- 
coro della  scienza  che  coltivo,  e  poi,  perchè  questi  fatti  medesimi 
banno  anche  un  qualche  rapporto  con  la  accennata  questione. 

Io  ho  detto  nel  mio  lavoro,  in  quel  paragrafo  destinato  ad  in- 
dicare la  quantità  del  fosforo  bianco,  giornalmente  consumata  nella 
fabbrica  Ghetti,  che  questa   è  di  3.  Kilog.  circa ,  cioè,  ora  poco 
pift,  ora  poco  meno,  di  una  tale  quantità,  mentre  i  chiarissimi  me- 
dici e  chirurghi  di  Rimini  e  del  suburbio,  asseriscono  invece,  che  nella 
bbbrìca  in  discorso  vi  si  consumano  in  media  niente  meno  che  8.  Rilega 
di  fosforo  bianco  al  giorno.  Ora  chi  di  noi  si  è  allontanato  dal  vero 
in  questa  asserzione  ?  Chi  lo  abbia  fatto,  ce  lo  dice  lo  stesso  Ghetti, 
in  una  lettera  che,  dietro  mia  domanda,  nel  perduto  giugno  mi  fece 
scrivere  dall'  egregi  o  Sig.  farmacista  Antonio  Lucarelli,  consigliere  di  sa- 
nità, colla  quale  mi  fece  sapere  che  egli  consuma  giornalmente  3  Kilog. 
e  qualche  frazione  di  Kilog.  di  fosforo  bianco.  In  questo  primo  docu- 
mento adunque  si  è  esagerata  grandemente  quella  cifra,  e  ciò  è  dipeso 
forse  da  che,  chi  distese  l'articolo ,  prese  le  libbre  di  12  once  per  Ki- 
log; essendo  molto  ragionevole  di  ritenere,  che  il  Ghetti,  negli  ap- 
punti che  somministrò  ai  medici  e  chirurghi  di  Rimini,  abbia  inteso 
parlare  di  libbre  e  non  di  Kilog.  In  ogni  modo  la  esagerazione  non 
si  limitò  qui,  ma  si  estese,  come  era  naturale,  ai  danni  ai  quali  per  tanta 


copia  di  emanaùoni  fosfòpiche,  e  se  la  quaatità  del  fosforo  fosse  n- 
alaieafte  stata  di  olio  Kilog.  certo  che  sarebbero  stati  gratissiint» 
dovoTaiio  andare  soggetti  i  lavoranti  nella  fabbrica  Gbelti,  e 
quindi  si  esagerò  uqo  dei  motivi  di  quella  rimostranza.  Per  fortuna 
però  di  quei  miseri  operai,  come  spero  di  avere  dimosU^lo  odi 
ricordato  mio  lavoro^  non  è  poi  molta  la  copia  dei  vapori  fosforici 
che  inquioano  l'aria  delle  sale  di  questo  grandioso  stabiLimeiito,  vA 
quale  nelle  epoche  di  poco  smercio,  la  copia  del  fosforo  giornalmeote 
consumata  è  anche  minore  di  quella  da  me  accennata  ;  giacché,  cose 
mi  ha  detto  lo  stesso  Gaietti,  viene  allora  quella  pasta  fosforica  che 
era  esaurita  solitamente  in  un  giorno,  consumata  presso  a  poco  in  due. 

Ifa  veniamo  ai  fatti  che  testò  accennava  che,  come  ho  detto, 
sono  ricordati  nel  quinto  documento  dello  anzidetto  fascicolo,  cioè 
a  dire  nel  verbale  della  sedata  tenuta  il  5  febbraio  del  1866  dal 
consiglio  sanitario  di  Rimini,  di  cui  fu  segretario  relatore  il  Car. 
Dot.  Zambelli,  alcuni  dei  quali  hanno  un  significato  molto  meso 
importante,  ed  altri  invece  molto  maggiore  valore  di  quello  che  è 
stato  loro  concesso  dalla  commissione  sanitaria  riminese. 

Con  questi  fatti  si  é  inteso,  direi  quasi,  di  fare  x^ressione  sol 
R.  Governo,  perchè  si  afiretti  a  formulare  e  promulgare  walegp 
proibitiva  l'uso  del  fosforo  bianco  nella  confezione  della  pasta  in^ 
fi»nmabile,  invitandolo,  a  togliere  al  più  presto  possibile  i  miseri  la- 
voranti negli  opifici  di  fiammiferi  dalla  azionedella  molta  copia  dei  va- 
pori fojtforici  che  inquinano  il  loro  organismo,  come  ne  fanno  fede,  per 
quello  la  stessa  commissione  sanitaria  asserisce,  1'  alito  e  le  orìoe 
fosforescenti  dei  medesimi;  a  togliere  dalie  mani  del  popolo  un  ve- 
icolo, il  quale  perchè,  è,  secondo  essa,  di  difficile  rinvenimeoto  nelle  n- 
scere  dei  cadaveri  di  coloro  che  furono  viUimadelmedesimo,  èpreferìte 
dagli  assassini;  a  fiacre  sparire  un  avvelenamento  che  condnce  a  a* 
cujqa  morte,  per  mancanza,  di  efficacia  curativa  negli  antidotà  chi- 
mici fin  qui  proposti  ed  usati» 

Ma,  che  realmente  Talito  e  le  orine  fosforescenti  sono  espres* 
sione  di  molta  copia  di  fosforo  circolante  per  la  umana  economia? 
No  certamente,  perchè  è  proprietà   del  fosforo  di  dare  la  fosfo- 
roacenza  anche  che  sia  in  minimissime  quantità.  Sfregando  iabtfi 
al  muro  un  fiammifero  in  tempo  di  notte,  si  vede  nel  punto  dell(^ 


—  441  — 

tflpegameiitp  una  traccia  laminosa  die  par  alqaaDti'  miDQli  m  man* 
titae  tale^  ohe  dlarga  qfnanto  la:  teata  del  flammiléro,  e  che  pniV  essere* 
loaga  anobe  qualche  metro;  ebbene>  ciò  attiene  qnanlanqae  una  testa: 
di  fiammifero  contenga  la  quindicesima  o  sedicesima  parte  di  un* 
ceotjgrammo  di  fosforo^  giacché  da  alcune  ricerche  fatte  resulta  che 
nella  pasta  fosforica  dei  fiammiferi^  il  fosforo  si  trova  in  proporr 
uoDi  cosi  piccole  da  rendere  necessaria  la  pasta  di  75  o  80  flam- 
miferi  per  ritLnime  un  grano^  vale  a  dire  5  centigrammi. 

Qui  però  mi  potrebbe  essere  obietiato  ohe,  altro  è  parlare-  di' 
laminosiU  del  fosforo  che  brucia  nella  aria  ambiente ,  altro  ò> 
parlare  di  luminosità  che  si  rende  sensibile  neiralìto  e  tu* Ile  ohne  di 
coloro  ohe  vivono  negli  opifici  di  fosforo  e  di  fiammueri  fosforici  ; 
giacché  se  è  giusto  di  ritenere  che  nel  primo  ca&o  quella  lomioo'- 
*silà  possa  essere  e  sia  di  fatto  espressione  di  piccolissima  oopia*  di« 
fosforo^  non  è  egualmente  giusto  nel  secondo  caso,  nel  quale  anzi 
il  fenomeno  accennata  dove  essere  invece  necessariamente  espressione 
di  grande  copia  di  fosforo^  perchè,  questo  metalloide  penetrato  che 
sia.  noir  animale  organismo  prima  di  rendersi  sensibile  coi  suoi 
lampi  laminosi  nello  alito  e  nelle  orine,  deve  di  necessità  soggia- 
cere nello  interno  dei  sistema  vascolare  sangnigno,  in  cui  vi  è  motta 
quotila  di  ossigène,  e  nel  quale  si  trovano  insieme  riunite  tutte  quellie 
coadizioni  che  sono  le  più  fovorevolì  per  una  attiva  ed  estesa  combu- 
siioae,  ad  una  larga  acidificazione,  e  quindi  deve  per  una  parte  più  o 
meno  grande  venire  consumato  prima  di  com  pari  re  nell'alito  e  nelle  orine 
medesime.  Ha  questa  obiezione  chea  prima  vista  sembra  gravissima,  non 
è  però  mica  tale  da  distruggere  il  valore  dei  fatti  addotti.  È  vero  che  nei 
Sistema  vascolare  sanguigno  vi  è  molta  copia  di  ossigene^  è  vero  eguat 
mente  che  nel  sistemia  vascolare  sanguigno  si  trovano  accomodate  tutte 
WUe  condizioni  che  rendono  larga  e  pronta  la  combustione  dei  corpi 
idrogeno-carbonati,  ma  non  ne  viene  per  questo  che  il  fosforo  debba^ 
l)raciare  molto  rapidamente  nellO'  interno  della  animale  economia. 

*  E  ciò  perchè  nello  interno  del  sistema  vascolare  sanguigno  si 
^rificano  due  condizioni,  le  quali  mentre  non  influiscono  sulla  comt 
bastione  dei  corpi  idrogeno*carhonati,  si  oppongono  non  poco  in« 
^ece  alla  libera  combustione  di  questo  metalloide,  e  queste  sono; 
h  pressione,  e  la  presenza  deiracqua.  Infatti  la  chimica  ha  dìmostratOi. 
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che  la  pressione  e  l'acqua,  sia  liquida,  sia  allo  stato  di  vapore,  noe- 
ciono  alla  combustione  del  fosforo,  il  quale,  come  è  noto,  nello  stesso 
puro  gaz  ossigeno  non  brucia  sensibilmente,  quando  vi  sia  una  certa  pres- 
sione, oppure  quando  vi  si  trovi  mescolato  del  vapore  acqueo,  come  fagià 
verificato  nel  laboratorio  del  mio  distinto  amico  e  collega  prof.  Pado 
Tassinari;  tutti  sanno  poi  cbe  questo  metalloide  viene  appunto  eoa- 
servato  nell'acqua  per  impedirne  la  sua  combustione. 

E  tanto  è  vero  che  i  lampi  fosforici  emessi  con  l'alito  e  con  le 
orine,  non  sono  espressione  di  molta  copia  dì  fosforo  circolante  per  l'a- 
nimale organismo  che,  in  un  giovane  armeno,  ricordato  dal  Lande- 
rer^  sperma  ed  orine,  erano  nella  oscurità  fosforescenti,  dopo  che 
il  medesimo  usava  da  qualche  tempo  delle  dosi  eccitanti  di  fosforo, 
vale  a  dire  delle  piccolissime  quantità  di  questo  corpo,  cioè  uno,  due 
0  tre  milligrammi  al  più. 

Ma  vi  è  di  più,  la  commissione  sanitaria  riminese  ha  posto  poi 
innanzi  un  fatto  rarissimo  ad  osservarsi  negli  operai  delle  fabbridie 
di  fiammiferi. 

Nella  fabbrica  Ghetti  infatti  l'alito  dei  lavoranti  non  è  stato  al- 
meno in  questi  ultimi  tempi  fosforescente  nella  oscurità,  ed  io  poi, 
come  ho  ricordato  nell'altro  lavoro,  non  sono  riuscito,  collo  appa- 
recchio del  mio  distinto  aiuto  sig.  Agnolesi,  a  discuoprire  il  fosforo 
nelle  orine  di  alcuni  degli  operai  addetti  in  questo  opificio  aUa 
manipolazione  della  pasta  infiammabile  e  al  bagno  fosforico. 

Ma  non  basta,  se  il  fosforo  circolante  per  la  animale  economia  di 
coloro  che  soggiornano  nelle  fabbriche  di  fiammiferi  fosse  nella  qnan- 
tità  supposta  dalla  commissione  sanitaria  riminese  e  dagli  stessi  me- 
dici e  chirurghi  di  Rimini  e  del  suburbio,  sono  certo  che  invece  della 
necrosi  fosforica  si  sarebbero  verificati  frequentissimi  gliawelenamenti 
acuti,' che  anzi  per  questi  sarebbe  stato  impedito  alla  stessa  ne- 
crosi fosforica  di  dichiararsi,  e  di  figurare  nei  quadri  nosologid,  e 
alle  fabbriche  di  fosforo  e  di  fiammiferi  di  sussistere,  perchè  tali  e 
tante  sarebbero  statele  vittime,  che  non  si  sarebbe  trovato  piùaleano 
che  si  fosse  dato  a  questa  maniera  di  lavoro;  giacché  per  dar  luogo 
allo  avvelenamento  acuto  non  vi  vogliono  mica  grandi  quantità  di 
fosforo,  potendo  esso  determinare  la  morte  nei  fanciulli  alla  dose 
di  i  2  a  3  centigrammi  e  negli  adulti  da  10 15  a  30  centigramffli- 


Né  (jaesta  è  ana  asserzione  gratuita,  perchè  Geist  e  de  Briba  sol- 
topoDendo  dei.  conìgli  alla  inalazione  di  vapori  fosforici  assai  con- 
centrati^ non  ebbero  giammai  ad  osservare  alcun  fenomeno  di  ne- 
crosi fosforica,  ma  invece  videro  sempre  perire  in  8  o  10  giorni  i 
loro  animali  per  intossicazione  fosforica  generale. 

Ha  cbe  realmente  il  fosforo  è  di  dilBcile  rinvenimento  nelle 
viscere  dei  cadaveri  di  coloro  che  rimasero  vittima  del  medesimo, 
come  la  commissione  sanitaria  riminese  asserisce?  No,  perchè,  come 
ora  dimostrerò,  la  tossicologia  chimica  è  anzi  ricchissima  di  pro- 
cessi e  di  mezzi,  il  maggiore  numero  dei  quali  è  poi  sensibilissimo 
in  questa  maniera  di  ricerche.  Essa  in  fatti  per  discuoprire  la  pre- 
senza del  fosforo  nel  seno  dei  cadaveri  nelle  materie  dei  vomiti 
dei  secessi^  e  nelle  orine,  possiede  almeno  otto  processi  e  metodi  di- 
versi; cioè  il  processo  di  isolamento  di  questo  corpo,  proposto  da 
Rneske,  e  cbe  consiste  nel  trattamento  delle  materie  sospette  con  l'ete- 
re, 0  meglio  col  solfuro  di  carbonio;  il  processo  del  Ruspini  consi- 
stente nello  esporre  alle  esalazioni  delle  materie  sospette  una  capsula 
di  porcellana  capovolta,  bagnata  colla  soluzione  di  nitrato  di  argento, 
e  nel  trattare  la  materia  nera  che  si  forma  nel  fondo  della  capsula 
stessa  con  dell'  acido  cloridrico,  onde  ottenerne  lo  svolgimento  del 
{as  idrogene  fosforato;  quello  di  Linter  e  quello  modificato  da 
Mearìen,  che  sono  basati  sulla  proprietà  che  hanno  i  sali  di  rame 
di  dare  luogo  in  presenza  del  fosforo  al  fosfuro  di  questo  metallo; 
gli  apparecchi  di  Mitscherlich,  e  del  mio  ajuto  Agnolesi,  che  sono 
fondati  sulla  proprietà  del  fosforo  di  essere  luminoso  nella  oscurità; 
l'apparecchio  del  Tassinari,  che  è  basato  sulla  proprietà  che  ha  il 
fosforo  di  dare  luogo  al  gas  idrogene  fosforato  in  presenza  della 
potassa,  e  quello  del  Dassard,  perfezionato  dal  Blondlot,  che  è  fon- 
dato sulla  proprietà  posseduta  dal  fosforo  di  dare  allo  apparecchio 
di  Marsh  dello  idrogene  fosforato. 

Io  ho  detto  che  il  maggiore  numero  di  questi  processi  e  di 
qnesti  mezzi  era  sensibilissimo.  Ed  eccone  le  prove  di  fatto.  Ho  di- 
sciolto in  10  grammi  di  olio  di  oliva  un  milligrammo  di  fosforo. 
Ilio  posto  in  un  bicchierino  conico,  quindi  Y  ho  ricoperto  con  una 
piccola  capsula  di  porcellana  che  aveva  bagnata  con  la  soluzione  di 
nitrato  di  argento,  ho  posto  questo  apparecchio  in  luogo  oscuro,  e 
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ìq  dii6  «r  tre  miiuiti  il  fonde  della  capsula:  si  è  fatto  nero.  Ho  at- 
yeleoato  un  còoiglio  cod  dell'olio  toaforato,  e  appena  è  esso  dive- 
nuto cadavere,  ho  posto  in  lanli  bicchierini  il  fegato,  il  cuore,  i 
reni,  e  i  muscoli  della  cosda  destraj  ridotti  in  piccoli  pezzi,  bori- 
coperti  questi  bicchierini,  con  altrettante  capsule  bagnate  nel  loro 
fondo  con  la  soluzione  di  nitrato  di  argento,  ed  in  pochi  minuti 
questa  si  è  fatta  nera.  Lo  Scherer,  che  ha  messo  in  uso  questo  stesso 
metodo  in  casi  criminosi^  assicura  ossero  sensibilimo,  specialmente 
se  si  tea  la  cautela,  di  sottoporre  le  materie  al  riscaldamento. 

Yrij  per  determinare  quale  e  quanta  era  la  sensibilità  dello  ap- 
pareochio  del  Mitscherlih,  disciolse  Q,  0165  grammi  di  fosforo  ordina- 
rio in  31,  2  grammi  di  olio  di  oliva,  quindi  prese  una  goccia  di 
questa  soluzione,  che  pesava  0^  0235  grammi,  e  contenente  per 
conseguenza  0,  000015,  grammi  di  fosforo,  la  incorporò  con  della 
muoillagine  di  gomma  arabica,  e  poi  la  mescolò  con  della  acqua,  di 
maniera  che  la  quantità  del  liquido  fosse  di  300  granmù.  quindi 
pose  questo  liquido  nel  ricordato  apparecchio,  ed  ebbe  il  fenomeno 
dello  spl^dore  fosforico  nella  maniera  la  più  soddisfacente.  Colto 
apparecchio  del  mio  distinto  ajuto  sig.  Agnolesi,  che  credo  perfèri- 
bile  a  quello  del  Mitscherlih,  perchè  più  semplice,  e  perchè  permette 
di  ripetere  il  fenomeno  quante  volte  ne  piace,  ho  avuta  la  lumino- 
sità fosforica  chiarissimamente,  cimentanio  nel  medesimo^  dei  fe- 
gati di  passeri,  verdoni,  rane,  e  rospi,  da  me  avvelenati  col  fosforo,; 
dei  viscieri  cioè,  che  atteso  il  loro  piccolissimo  volume^  dovevano  rac- 
chiudere minimissime  quantità  di  fosforo.  L'apparecchio  del  Tas- 
sinari poi,  per  quello  assicura  di  avere  verificato  il  Restelli,  sarebbe 
anche  più  sensibile  di  quello  poco  fa  ricordato  del  Mitscherlih,  Peiò 
mentre  questo  apparecchio  è  cosi  sensibile^  il  suo  uso  ha  un  limite  od. 
tempo,  che  è  stabilito  dal  procedo  della  putrefazione^  limite  che  non 
hanno  poi  quelli  del  Mitscherlih  e  dell' Agnolesi;  giacché,  come  ho 
deltOi  Tapparecchio  del  Tassinari  è.  fondato  sulla  proprietà  che  ha  il  fo- 
sforo di  dare  luogo  allo  svolgimento  del  gas  idrogene  fosforato,  ad  un 
corpo  cioè  che  spootaneamente  si  svolge  in  grazia  della  putrefazione.  Fi* 
nalmente  Fresenius  e  Neubauer  volendo  vedere  quale  e  quanta  era 
la<  sensiiiilità  dello  apparecchio  di  Dussard  perfezionalo  dal  Bloodlot, 
aggiunsero  a  150  grammi  di.  acqua. e  a  150  gr^irnsoi  di  sangift 


Qn  milligrammo  di  fosforo  disciolto  nell'olio,  quindi  posero  questo 
miscaglto  neilo  appereechio  aocemiato,  ed  ebbero  la  re^xiooe  ^ca^at- 
teristica  <lel  gs»  idrogeno  fosforato  ehe  si  era  prodotto  a  qpese 
del  gaz  ìdrogene  nascente,  srolgentesi  nello  apparecdiio  e  del  fosfovo 
impiegato. 

E  non  tanto  è  possibile  di  riconoscere  l' avvelenamento  per  fòsforo 
dalla  presenza  di  questo  corpo,  ma  ancora  da  quella  di  due  dei 
suoi  prodotti  acidi,  TOglio  dire  degli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso, 
e  ciò  anche  quando  si  sieno  saliUcati  a  spese  delle  basi  d^  carbo- 
nati e  bicarbonati  alcalini  dei  suoobi  enterici  e  del  sangue,  perchè, 
mentre  sono  normali  airorgamsmo  i  fosfati,  non  lo  sono  poi  gli 
ipofosBti  e  fosfiti  alcalini  ed  il  loro  acidi.  Ha  questo  non  è  tulio  ;  la  chi- 
mica tossicologica  oltre  al  possedere  dei  mezzi  sensibilissimi  per  di- 
scoprire le  minime  tracce  di  fosforo  e  porre  in  chiaro  l'avr^- 
namento  anche  quando  questo  corpo  non  esiste  più  io  na'ura  nel  seno 
del  cadavere,  mettendo  in  evidenza  allora  alcuni  dei  suoi  prodotti  acidi 
edificati,  0  no  che  si  sieno,  è  in  grado  di  ritrovarlo  anche  dopo  dei  mesi 
nelle  materie  sospette  abbandonate  all'aria,  e  nette  stesse  viscere 
dei  cadaveri  di  già  inumali,  per  cui  per  un  avvelenamento  consu- 
mato con  questo  veleno  non  vi  è  prescrizione  nel  tempo.  Che  real- 
mente nelle  materie  sospette  abbandonate  a  loro  stesse  alla  aria,  e 
nelle  viscere  dei  cadaveri  inumati,  possa  dopo  del  mesi  discno- 
prirvisi  il  fosforo  di  avvelenamento,  ci  viene  dimostrato  dalle  espe- 
rienze di  Cornet,  di  D'Hauw,  di  Restelli,  di  Oi*flla  e  Rigout,  ma 
principalmente  da  quelle  che  io  ho  istituite  fino  dal  1864.  Infatti 
Cornet  e  D'Hauw  abbandonarono  delle  materie  vomitale  per  quasi 
tin  anno  in  una  bottiglia  di  vetro  non  turatay  e  vi  ritrovarono 
dopo  queslo  tempo  il  fosforo.  Io  stesso  poi  tenni  delle  materie 
che  erano  state  vomitale  da  degli  animali  avvelenati  col  fosforo, 
su  dei  pialli  di  porcellana  alla  aria  libera,  e  dopo  6,  8  e  iO  mesi 
sbbi  dalle  medesime  manifestissimi,  allo  apparecchio  deirAgnolesi, 
i  lampi  fosforici.  Il  Restelli,  lasciò  dei  cadaveri  di  cani  avvelenati  col 
fosforo,  ch^  erano  morti  in  uno  due  tre,  ed  anco  in  sette  giorni 
senza  sezionarli,  e  quindi  dopo  3,  4,  5,  e  per  fino  30  giorni 
tìtroTò  nelle  viscere  loro  il  veleno,  che  si  rivelò  cofi  tutte  le 
3ae  principali   proprietà.  Orfila  e  Rigout  avvelenarono  dei  cani 
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col  fosforo,  che  ritrovarono  nei  loro  cadayen,  andie  dopo  14 
0  15  giorni  dalla  morte,  ed  io  poi  avvelenando  dirersi  cooifii 
con  l'olio  fosforato,  e  tenendo  i  loro  cadaveri  esposti  alla  aria  ed 
alla  pioggia  per  molto  tempo,  ho  avuto,  all'apparecchio  deli' Agno- 
lesi,  manifesta  la  fosforescenza  dopo  uno,  due»  e  tre  mesi  ancora. 

Non  è  dunque  vero  che  il  fosforo  sia  un  veleno  di  difkile 
discuoprimento,  e  per  ciò  tale  da  essere  per  questa  ragione  pre- 
ferito dalla  mano  assassina. 

Ma  che  realmente  il  fosforo  conduce  a  sicura  morte  per 
mancanza  di  efficacia  negli  antidoti  chimici  che  sono  stati  pro- 
posti ed  usati  fio  qui  ?  A  me  sembra  che  no,  perchè  non  è  vero 
che  riescano  necessariamente  micidiali  quei  veleni,  contro  la  dele- 
teria azione  dei  quali  non  vi  è  antidoto  chimico  da  opporre,  giacdiè 
con  gli  emetici,  con  la  pompa  esofagea,  e  coi  purgativi,  con  quei  mezzi 
cioè  che  procurano  la  eliminazione  del  veleno  dalla  cavità  del 
tubo  alimentare,  il  medico  trionfai  spesso  di  non  pochi  awetaia- 
mentì.  E  tanto  è  vero  che  i  pratici  molto  confidano  in  qoesti 
mezzi  di  cura,  che  il  primo  precetto  terapeutico  che  essi  raccomandano, 
si  è  quello  di  cercare  di  promuovere  e  di  aiutare  i  vomiti  quando 
il  veleno  è  tuttavia  in  totalità  o  in  parte  nello  stomaco,  di  promuo- 
vere e  di  aiutare  le  scariche  ventrali,  quando  sia  esso  disceso  nel 
canale  intestinale.  La  mancanza  adunque  di  antidoti  chimici  non  ci 
conduce  di  necessità  a  ritenere  che  debbano  essere  inevitabiU  i  mi- 
cidiali effetti  prodotti  dal  fosforo.  Anche  le  sostanze  drastidie,  il 
nitro,  le  cantarelle  ecc.,  non  hanno  antidoti  chimici,  ma  die  per 
questo  si  vedono  forse  perire  tutti  coloro  che  ingeriscono  queste  sos- 
tanze in  dose  venefica?  No,  come  la  osservazione  clinica  e  le  espe- 
rienze fatte  negli  animali  ci  dimostrano. 

Se  Tavvelenamento  prodotto  dal  fosforo  termina  spessissimo  con 
la  morte,  è  perchè  non  si  offre  sempre  con  la  stessa  fisonomia,  spesso 
ha  un  andamento  insidioso,  e  non  di  rado  i  suoi  fenomeni  morbosi 
si  dichiarano  quando  è  di  già  in  assai  copia  passato  per  assoiln- 
mento  nella  intema  animale  economia,  per  cui  reclama  esso  di  es- 
sere studiati),  come  fa  notare  uno  dei  pib  distinti  tossicologi,  il  Tar- 
dieu,  colla  più  gran  cura  al  letto  del  malato.  Ed  anzi  non  di  rado 
gli  effetti  funesti  si  devono  a  che  il  medico  die  fu  chiamato  presM 
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il  malato^  non  seppe  conoscere  ravYelenamento  per  fosforo^  e^  con- 
fondendolo con  una  malattìa  comune,  perde  la  opportunità  di  espel- 
lerlo dalla  cavità  del  tubo  alimentare,  unico  modo  per  trionfare  del 
medesimo,  lasciandolo  cosi,  la  mercè  dello  assorbimento,  passare  nella 
nnitersa  animale  economia.  E  non  è  molto  in  fatti  che  in  una  delle 
nostre  citte,  un  medico  prese  e  curò  per  una  itterizia  un  avvele- 
namento per  fosforo,  ingerito  a  bella  posta  dal  malato  per  distrug- 
lersi  la  vita. 

Dimostrato  cosi  che  realmente  la  commissione  sanitaria  rimi- 
nese  esagerò  il  valore  di  alcuni  fatti,  mentre  di  altri  ne  diminuì  la 
importanza,  passerò  ora  studiare  l'argomento  principale  di  questa 
nota.  Prima  di  tutto  tornerò  sulla  qiistiooe  da  me  di  già  studiata 
nello  altro  lavoro ,  se  cioè  sia  possibile  o  no  di*  promulgare  qui  in 
Italia  una  legge  che  imponga  la  sostituzione  del  fosforo  rosso  od 
amorfo  al  bianco  nella  confezione  degli  ordinari  fiammiferi.  E  in 
tanto  io  tomo  su  questa  legge,  perchè,  la  critica  fatta  dallo  Zambelli, 
nella  relazione  allo  onorevole  consiglio  di  sanità  di  Rimini,  special- 
mente ad  uno  degli  argomenti  posti  innanzi  dai  sìgg.  Sestini  e  Herlini, 
e  quindi  più  tardi  da  me,  voglio  dire,  al  contrabbando  dei  fiammiferi 
a  fosforo  bianco  che,  secondo  noi,  sarebbe  sorlo  in  Italia  appena  una 
legge  proibitiva  del  medesimo  fosse  stata  promulgata,  contrabbando 
che  avrebbe  troncata  la  vita  alle  fabbriche  di  fiammiferi  a  fosforo 
rosso  che  vi  fossero  state  erette,  potrebbe  nel  modo  con  cui  è  stata  am- 
menicolata,  e  circondata  di  cifre  e  di  formule ,  imporne  talmente  da 
lare  credere  quello  argomento  medesimo  destituito  affatto  di  im- 
portanza e  di  valore.  Il  Zambelli  con  questa  sua  lungacrìtìca  viene 
in  ultima  analisi  a  concludere,  che  il  contrabbando  dei  fiammiferi  a 
fosforo  bianco  non  potrebbe  fra  noi  prendere  piede,  perchè,  manca 
la  ragione  più  potente  della  sua  esistenza,  il  tornaconto  cioè.  Ma, 
86  il  sig.  Nicola  Ghetti  ha  trovato  il  suo  tornaconto,  e  non  deve 
essere  stato  piccolo,  perchè  in  pochi  anni  dal  nulla  è  pervenuto  a 
possedere  forti  capitali,  facendo  venire  di  fuori  e  prendendo  anche  ta- 
lora di  seconda  mano,  il  fosforo  ordinario,  il  clorato  di  potassa ,  il 
minio,  il  manganese,  gli  stessi  stecchini  per  i  fiammiferi  non 
che  Li  colla  forte;  facendo  manipolare  a  mano,  la  pasta  infiam- 
mabile, e  facendo  pure  fare  a  mano  il  bagno  fosforico  e  quello  di 


—  448  — 

HùUo,  e  ifioalmente  per  midti  anni  éi  seguito  facendo  m«tlei«  ai 
nao  ad  uno,  o  a  pochi  alla  Totia  gli  atecAioi  a  mano  oei  telai,  {te- 
che è  aoloda  qualche  anno  che  uoa  parte  di.qiaesti  Tiene  messa  nei 
telai  da  delle  macchine,  non  so  intendere  perchè  i|od  dovette  eoo- 
venire  ai  contrabbandieri  4i  fare  venire  questi  «tossi  fiaHuaìferi, 
per  quindi  diffonderli  per  l'Italia,  di  là,  ove  il  fosforo  biaaco,  U 
minio,  il  manganese,  g^i  stecchini  per  i  fiammiferi,  il  dorato  di 
potassa,  il  nitro  e  la  colla  forte,  sono  fabbricati  nello  slesso  pam 
in  cui  vi   sono  le  fabbriche  di  fiammiferi,  di  ìky  ove,  essendo 
gli  opifici  di  fiammiferi  la  mano   dell'  uomo  sostitkiìta  da  delle 
macchine  in  tutte  quelle   operazioni  che  alle   macchine  possoao 
essere  affidate,  è  oentuplicato  il  prodotto,  e  quindi  di  necessità  ne  è 
reso  minimo  il  costo.  Ma  poi  il  fatto  non  ha  mostrato  forse  die 

talvolta  a  fronte  del  vilissimo  prezzo  di  una  data  merce,  pare  il  cw- 
trabbando  non  ha  cessato  di  esistere?  Il  Zambelli  deve  ncordani, 

perchè  a  quella  epoca  era  con  me  studente  alla  Università  di  Pisa, 
che  quautanque  allora  in  Toscana  i  sigari  costassero  due  quattriai. 
cioè  circa  due  centesimi  e  mezzo  per  ciascheduno,  pure  nella  ste«a 
Pisa  e  specialmente  poi  in  Livorno  e  su  tutto  il  littorale«  si  bceta 
attivissimo  il  contrabbando  dei  sigari,  i  quali  venivano  dalla  Corsica 
e  dalla  Sicilia.  Daltronde  non  sembra  dovesse  essere  difficile  che  il 
coDtrabbando  dei  fiammiferi  a  fosforo  bianco  potesse  prendere  piede, 
da  che  si  sa  che  il  fosforo  rosso  costa  un  poco  pih del  bianco, da  che 
si  sa  che  per  la  fabbricazione  di  questi  fiammiferi  vi  vogliono  due  patte 
speciali,  da  che  si  sa  che  le  scatole  sono  di  uoa  costruzione  meno  sem- 
plice, dovendo  almeno  sopra  un  lato  e  meglio  sarebbe  su  dae^  avere  ana 
pagina  da  aprirsi  a  libretto,  su  cui  deve  essere  stratificato  il  fosforo 
rosso,  da  che  finalmente  la  esperienza  ci  ha  insegnato  che  la  saper* 
fiele  di  sfregamento  deve  essere  molto  estesa  e  molto  ricca  di  fo- 
sforo rosso,  e  per  questo  ho  detto  che  meglio  sarebbe  che  dna  fesiero 
le  pagine  da  aprirsi  a  libretto,  onde  non  accada  che  sia  il  fosforo  roiso 
tutto  esaurito,  quando  tuttavia  vi  sono  sempre  nella  scatola  dei  fiam- 
miferi da  incendiare. 

Ma  voglio  essere  generoso  col  nostro  Zambelli,  e  voglio  ooaee- 
dere  al  medesimo  che  il  contrabbando  in  discorso  non  fosse  realmiflte 
possibile^  non  tanto  per  mancanza  di  tornaconto,  quanto  anche  feshi 
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bcilmente  scopribile  dalla  polizzia,  e  quindi  voglio  ammettere  cbe  la 
legge  proibitiva  l'uso  del  fosforo  bianco  venga  per  dà  emanata,  cbe 
per  questo  crede  egli  che  3i  sari  raggiunto  lo  scopo  di  vedere 
^bricare  fra  noi  i  fiammiferi  a  fosforo  rosso  ?  Io  ne  dubito  forte- 
mente, e  ritengo  ntie  in  questo  dubbio  debba  scendere  anche  lo 
stesso  Zambelli.  Infatti,  se  è  vero  che  questa  legge,  che  egli  in- 
sieme coi  medici  e  chirurghi  di  Rimini,  e  con  i  membri  della  com- 
missioDe  sanitaria  riminese,  implora  con  tanta  insistenza  dal  R. 
Governo  e  dal  parlamento  nazionale,  è  una  della  più  umanitarie 
cbe  si  conoscano,  e  degna  perciò  di  un  governo  paterno  e  vera- 
mente civile  come  il  nostro,  ne  scende  per  legittima  conseguenza, 
cbe,  una  volta  promulgata  fra  noi,  debba  necessariamente  eccitare  negli 
altri  popolicivili  tutti  il  desiderio  di  possederla,  e  quindi  debba  mettere 
i  governi  lutti  nella  necessità  di  adottarla,  perchè  non  voglio  cre- 
dere, e  spero  che  non  lo  crederà  neanche  il  Zambelli,  che  questi  go- 
Teroi  che  hanno  mai  sempre  mostrato  di  avere  grandemente  a  cuore 
li  benessere  delle  loro  popolazioni,  non  volessero  questa  volta,  coope- 
rare all'utile  delle  medesime. 

Ora,  ritenuto  cbe  la  diffusione  di  questa  legge  a  tutto  il  mondo  civile 
debba  necessariamente  avvenire,  ne  scende  un'altra  conclusione,  ed  è, 
cbe,  come  dissi  già  nel  mio  ricordato  lavoro,   verrebbe  allora  di 

necessità  a  mancare  il  fosforo  rosso,  quel  corpo  cioè  che  f" '•''- 

essere  sostituito  a)  fosforo  bianco  nella  confezione  de 
ioliaiDmdbile,  perchè  quelli  fra  quei  governi  che  hanno 
anche  le  fabbriche  di  fosforo  bianco,  dovrebbero,  se  i 
essere  coerenti,  a  loro  medesimi,  proibire  la  fabbricazioi 
di  questo  corpo,  dal  quale,  come  è  noto,  si  ottiene  poi  i 
rosso. 

Ma,  qui  il  Zambelli  potrebbe  benessimo  rispondere,  i 
porla  che  al  fosforo  ordinario  sia  sostituito  il  fosforo  r< 
un  è  possibile  dì  avere  questo  corpo,  vi  sono  molli  alt 
combustibili  che  possono  benissimo  sostituirlo  nella  past^  ir 
bile,  giacché  quello  che  principalmente  interessa,  si  è  che 
d*lie  mani  del  popolo  questo  potente  veleno,  questo  corpo  fa 
infiammabile,  affinchè  diminuiscano  fra  noi  i  suicidi,  gli  a 
meati  accidentali,  gli  omicidi  e  gli  incendi  spoatanei  e  cr 
Tomo  xx  -  i8C7. 
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Ma  che  sarà  poi  vero  che,  proibendo  l'uso  del  fosforo  nella 
confezione  della  prtsta  infiammabile,  terranno  a  dimiouire  realmente 
i  suicidi,  gli  avvelenameuli  accidentali,  gli  omicidi,  e  gli  incendi  spoo- 
tanei  e  criminosi  ?  Io  sono  inclinato  a  credere  che  nò ,  perchè  nelle 
mani  del  popolo  rimangono  altri  corpi  che  sono  pure  velenosi  e  in- 
sieme cagione  di  frequenti  incendi  per  la  loro  facilissima  infiamma 
bilìtà,  e  fra  questi  figurano  principalmente  il  petrolio  e  1'  akool  e 
con  esso  lui  tutte  le  sostanze  spiritose. 

E  già  infatti,  quanto  al  petrolio  la  storia  ha  registrati  degli  avve- 
lenamenti accidentali,  e  dei  gravissimi  ed  estesi  incendi  spontanei 
•  criminosi.  Quanto  poi  all'alcool  dirò,  come  numerosi  sieno  gli  in- 
cendi fin  qui  avvenuti,  e  come  gli  avvelenamenti  da  esso  prodotti  sieno 
in  numero  di  gran  lunga,  superiore  a  quello  degli  avvelenamenti 
per  fosforo.  Basta  entrare  nei  Manicomi  per  persuadersi  di  questa  ve- 
rità, trovandosi  la  popolazione  loro  per  la  massima  parte  composta  di 
dementi  paralitici,  i  quali  sono  caduti  in  questo  misero  stato,  che  è 
un  vero  e  proprio  avvelenamento,  principalmente  per  l'abu.-o  di  so- 
stanze alcool  iche. 

Ed  oltre  a  ciò  gli  stessi  fiammiferi  che  dovranno  sostituire  quelli 
a  fosforo  bianco,  qualunque  sia  il  corpo  combustibile  che  entrerà  nella 
loio  pasta  infiammabile,  serviranno  pure  alla  umana  perfidia  per  dar 
luogo  agli  incendi  criminosi,  e  potranno  essere  benissimo  cagione  di 
incendi  accidentali.  Colui  poi  che  ha  divisalo  di  uccidersi,  se  non 
avrà  a  propria  disposizione  il  fosforo,  crede  forse  il  Zambelli  die  non 
soddisfarà  al  suo  disegno  e  quindi  non  attenterà  alla  propria  esistenza? 
Io  ritengo  che  vi  soddisfarà  benissimo,  perchè  la  storia  dimostra  cbe 
i  suicidi  avvenivano  pure  quando  il  fosforo  era  tullavia  nelle  col- 
lezioni dei  laboratori  dei  chimici ,  e  quelli  che  ora  si  verificano, 
come  egli  sa  bene,  non  sono  tutti  quanti  effettuati  con  questo  metalloide. 

La  storia  degli  omicidi  finalmente  ci  insegna,  che  qui  in  Italia 
l'assassino  arma  il  più  spesso  la  sua  mano  omicida  di  un  arme  da 
fuoco,  0  di  uti  coltello  o  di  ano  stile,  anzi  che  del  fosforo,  o  di  qualche 
altro  veleno,  ed  il  Zambelli  appunto  in  grazia  del  paese  in  cui  vivf, 
non  deve  disconoscere  questa  verità. 

Col  bandire  adunque  per  legge  dalle  mani  del  popolo  ifianutti- 
feri  a  fosforo  bianco^  il  Governo  ed  il  Parlamento  Nazionale  soo 


nggtQDgerebbero  lo  scopo  di  vedere  diminuire  fra  doì  gli  omicidi, 
i  suicidi,  gli  avvelenamenti  accidentali,  e  gli  incendi  criminosi  e 
spontanei,  perchè  a  disposizione  dello  stesso  popolo  rimangono  molti 
litri  veleni,  e  molli  altri  mezzi  di  incendio. 

lo  adunque  lascerei  che  si  fabbricassero  liberamente  i  llammi* 
feri  a  fosforo  bianco  j  invigilerei  come  giJ  dissi,  nell'  altro  lavoro, 
sulle  fabbriclie  di  tlammiferi  perchè  fosse  tutelata  rigorosamente  la 
salute  degli  operai;  costringerei  i  proprietari  delle  fabbriche  a  so- 
stiluire  con  delle  macchine  la  mano  dell'uomo  in  quelle  operazioni  che 
si  Etano  scaturigine  di  emanazioni  fosforiche  ;  incoraggerei  la  fabbrìca- 
lione  dei  fiammiferi  a  fosforo  rosso,  o  ad  altro  qualunque  siasi  corpo 
combustibile,  con  premi  o  privative,  o  con  favorire  lo  smercio  loro, 
proibendo  nei  pubblici  uHìzi  l' uso  dei  lìammiferi  a  fosforo  bianco, 
e  renderei  consapevole  il  popolo  col  mezzo  dei  giornali  popolari,  dei 
danni  prodotti  da  questi,  e  dei  vantaggi  die  hanno  con  loro  gli  altri 
fiammiferi,  descrivendo  con  vivi  colorigli  avvelenamenti,  le  ustioni  e 
gliÌLcendiprodotti  dal  fosforo  bianco  tutte  le  volle  che  sì  verificassero. 

E  quanto  allo  scopo  principale  e  santissimo  che  si  vorrebbe 
ra^iunto  con  quella  legge,  che  a  senso  nostro  riuscirebbe  impotente , 
di  vedere  cioè  diminuire  fra  noi  i  suicidi,  gli  omicidi,  gli  avvelena- 
menti accidentali  e  gli  incendi  spontanei  e  ì  criminosi,  io  ( 
uoa  sola  sia  la  via,  e  questa  condiste  nel  cercare  di  moralizz 
popolo,  e  nello  istruirlo  e  renderlo  piii  civile  che  sia  poss 

Qui  però  forse  il  Zambelli  mi  risponderà,  si  fa  presto  a 
raiizzale  il  popolo,  istruitelo,  incivilitelo,  ma  prima  di  pi 
dere  morale  un  popolo,  che  è  quasi  tutto  immerso  i 
grande  imnaoralità,  di  potere  incivilire  un  popolo  che  spe 
in  alcune  località  della  nostra  penisola,  è  direi  quasi  affaltt 
prima  di  potere  istruire  un  paese  che  ha  nel  proprio  seno  da  ì 
di  analfabeti,  vi  vorrà  qualche  mezzo  secolo  e  più,  e  quindi 
qualche  mezzo  secolo  e  più  prima  di  potere  vedere,  diminuì 
[li  incendi  criminosi,  gli  omicidi,  i  suicìdi. 

Io  convengo  che  in  un  subito  non  si  diffonde  la  istn 
si  moralizza  e  si  rende  tutto  quanto  grandemente  e  vera: 
file,  il  popolo  italiano,  ma  non  ne  viene  perciò  che  non  t 
la  migliore  e  più  sicura  via  per  potere  raggiungere  quello 
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scopo,  giacché  un  popolo  istruito,  morale  e  grandemente  ciTÌle, 
avrà  sempre  ripugnanza  a  tutto  ciò  che  non  è  buono,  o  non  è 
onesto,  e  saprà  più  agevolmente  distinguere  quello  che  a  Ini 
giova,  da  quello  che  gli  è  di  danno.  D'altronde,  intanto  che  si 
attende  il  frutto  di  questi  mezzi,  le  leggi  punitive  possono  benis- 
simo intervenire  a  porre  ostacolo  agli  accennati  delitti,  e  possono 
pure  riuscire  elBcacissime,  specialmente  quando  sieno  applicate  eoo 
severità. 

Dopo  tutto  quello  che  ho  esposto  in  questa  nota^  e  nell'altro 
lavoro  che  pubblicai  in  questo  stesso  periodico,  parmi  si  possa  adun- 
que concludere  : 

l""  Che  sono  stati  esagerati  i  danni  e  gli  inconvenienti  pro- 
dotti dal  fosforo  ordinario; 

2"^  Che  si  sono  attribuiti  esclusivamente  ad  esso  e  quelli  e 
questi,  mentre  per  la  massima  parte  si  devono  invece  alla  mala 
costruzione  degli  opifìci  di  fiammiferi,  alla  mancanza,  o  quasi  man- 
canza di  buone  regole  igieniche  nei  medesimi,  e  al  non  essere,  spe- 
cialmente qui  in  Italia  in  quasi  tutti,  affidate  le  operazioni  le  pia 
pericolose  a  delle  macchine,  come  si  pratica  nelle  migliori  fabbriche 
estere,  ma  in  vece  alla  mano   dell'  uomo; 

3*  Che  la  legge  proibitiva  l'uso  del  fosforo  bianco  nella  con- 
fezione della  pasta  infiammabile  degli  ordinari  fiammiferi,  che  è 
stata  proposta,  dietro  invito  dei  medici  e  chirurghi  di  Rimini,  e  con  tanto 
calore  propugnata  dalla  commissione  sanitaria  riminese,  non  può  essere 
adottata  e  promulgata  dal  R.  Governo  Italiano,  perchè  non  solo  in- 
capace affatto  di  raggiungere  lo  scopo  per  il  quale  è  proposta,  quale 
è  quello  di  vedere  diminuire  fra  noi  i  suicidi,  gli  omicidi,  gli  a?- 
velenamenti  accidentali  e  gli  incendi  spontanei  e  criminosi,  ma  per- 
chè valevole  di  isterilire  ed  immiserire  nel  nostro  paese  l' industria 
ed  il  commercio,  due  cioè  delle  più  grandi  sorgenti  di  riocbezia  e 
di  prosperità  dei  popoli,  e  che  oggi  specialmente  in  Italia  vi  è  più 
che  in  ogni  altro  paese  il  bisogno  invece  di  incoraggiare  e  grande- 
mente promuovere^  giacché  una  volta  che  questa  legge  fosse  appro- 
vata alle  Camere,  ne  verrebbe  per  legittima  e  necessaria  conseguenza, 
che  dovesse  essere  estesa  anche  al  petrolio,  all'  alcool  e  ad  altri 
corpi  che,  come  il  fosforo  sono  velenosi  e  insieme  facilmente  io- 
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fiammabìli,  ed  i  quali  hanno  estesissima  applicazione  e  larghissimo 
uso  nelle  industrie^  nelle  manifatture^  e  nella  vita  privata. 

4^  Che  ì  mezzi  migliori  da  adottarsi  per  raggiungere  Tao 
cennato  nobilissimo  e  santissimo  scopo  di  rendere  minore  cioè  in  que- 
sta nostra  penisola^  il  numero  dei  suicidi  degli  omicidi^  degli  avvele- 
oamenti  accidentali^  degli  inceddi  spontanei,  e  criminosi  sono  quelli 
di  istruire^  moralizzare  ed  incivilire  più  che  sia  possibile  il  popolo. 

5^  Che  fino  a  tanto  che  i  mezzi  proposti  non  avranno  portati 
i  loro  frutti  nel  popolo,  le  leggi  punitive  applicate  con  severità,  sa- 
ranno il  solo  mezzo  che  dovrà  valere  a  tenere  in  freno  la  mano  as- 
sassina. 


RIVISTA  DI  GIORNÀU. 


PATOLOGIA. 


Continuazione.  Vedi  Pag.  341  del  Fascicolo  anieccd.) 

Ricerche  sperimentali  sopra  le  condizioni  patogenetiche 
dell'albuminuria;  del  dot.  B.  J.  STOKVIS  di  Amsterdam.  (Me- 
moria coronata  dalla  Società  reale  dell?  scienze  mediche  e  oa- 
turali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866.) 


Dell'  albuminuria  nkfrogena  ossia  delle  lesioni  renali  come 

CONDIZIONI  patogenetiche   DELL*  ALBUMINURIA. 

Se  si  volessero  caratterizzare  le  esperienze  e  le  considerazioni  addotte 
fin  qui  non  si  dovrebbero  comparare  che  ad  un  lavoro  di  distruzione.  Essp 
infatti  presentano  un  carattere  si  fattamente  demolitore  da  togliere  quasi 
ogni  punto  di  appoggio  a  coloro  che  volessero  tra  le  condizioni  patogene- 
tiche dell' albuminuria  annoverare  ancora  l' alterazione  del  sangue.  Po- 
trebbe richiedersi  perchè  l' autore  ha  composto  il  bel  nome  di  albuminu- 
ria ematogena,  che,  secondo  le  sue  proprie  ricerche,  non  potrebbe  trovare 
nessuna  pratica  applicazione,  e  per  qual  motivo  egli  si  è  occupato  a  a 
lungo  di  uno  studio  i  cui  resultati  sono  riusciti  sì  rhiaramente  negativi. 
A  questa  obiezione  potrebbe  opporsi  il  punto  di  vista  in  cui  egli  si  è  po- 
sto da  bel  principio.  L'autorepartendo  da  dati  fisiologici  generali  non  ebbe 
in  mira  che  la  determinazione  delle  varie  condizioni  patogenetiche  dell'al- 
buminuria,  e  fra  queste  1*  alterazione  del  sangue  occupava  un  posto  im- 
portante. Le  opinioni  emesse  dai  diversi  patologi  a  proposito  di  questa 
albuminuria  ematogena  non  meritavano  un  profondo  studio  e  delle  espe- 


rienze  reiterate?  Un  lavoro  di  demolizione  scientifica  non  richiede  mai 
«empre  maggior  tempo  di  un  lavoro  di  ricostruzione,  in  cui  Ih  ipotesi  e 
le  opinioni  preconcette  hanno  il  più  sovente  —  e  di  diritto  —  una  parte 
più  larga  che  le  osservazioni  e  le  esperienze  ?  Ed  inOne  la  considerazione 
ebe  l'autore  stesso  credeva  fermamente,  al  principio  delle  sue  ricerche, 
alla  esistenza  di  un'  albumiauria  ematogena,  e  che  egli  non  ha  abbando- 
nato siffatto  concetto  che  di  fronte  a  nuove  ed  autentiche  operazioni^  non 
SODO  questi  mot  vi  bastanti  a  scusarlo  ?  Comunque  sia  il  lavoro  di  demo- 
lizione è  ora  compiuto^  e  passando  a  un  altro  ordine  di  fatti  non  temiamo 
d'incominciare  una  nuova  opera  di  distruzione.  Che  forse  dovrà  atten- 
dersi ora  la  costruzione  di  altro  edifizio  basato  sopre  una  serie  di  nuove 
esperienze  e  di  nuove  vedute.  Nò,  poich»  nella  questione  dell' albuminu- 
ria  ematogena  le  opinioni  erano  differentissime  ;  le  ipotesi  abbondavano 
e  le  esperienze  erano  insulllcenti.  Per  risolvere,  anco  incompletamente, 
siffatta  questione,  bisognava  dunque  addurre  il  maggior  numero  possibile 
di  fatti  e  di  esperimenti.  Al  contrario  nella  questione  che  ci  occupa  at- 
tualmente, havvi  quasi  un  perfetto  accordo  tra  i  diversi  autori  ;  le  espe- 
rienze non  mancano  e  le  ipotesi  no  scaturiscono  nel  modo  più  naturale. 
L'autore  potrà  dunque  limitarsi  a  ordinare  i  fatti,  ad  aggiungere  di 
quando  in  quando  qualche  esperienza,  e  a  precisare  fin  dove  gli  sarà 
possibile  le  alterazioni  die  rientrano  nel  quadro  dell  albuminuria  m  frogena 
A  tale  effetto  egli  oseminerà  separatamente  le  due  condizioni  dilTerenli, 
Ghe,  conformemente  ai  dati  fisiologici  generali,  possono  servire  dì  condi- 
zione patogent'tica  all' albuminuria  nefrogena,  cioè:  1^  l'alterazione  del 
cirrolo  e  della  pre>sione  del  sangue  nei  reni,  e  ;2'*  V  alterazione  del  tes- 
suto del  rene  medesimo:  1' alleraziom^  funzionale  e  1' alterazione  mate- 
ri.i!e  se  vogliamo,  purtliò  non  si  prendano  tali  parole  troppo  alla  lettera. 
Consìdoriamo  primieramente  quelle  alterazioni  funzionali  che  sono  più 
importanti  e  meglio  ceriilicate. 

CAPITOLO  I. 

Alterazione  della  circulazione  e  della  pressione  del  saligne  nei 
reni  considerati  come  condizioni  patoijentiiche  dell'albufuiuuria. 

Dopo  il  classico  lavoro  di  Ludwig  la  pressione  del  sangue  nei  reni 
venne  apprezzala  e  riguardata  quale  condizione  fisiologica  essenziale  della 
secrezione  orinarla.  Indicando  come  il  calibro  differente  dei  glomeruli  e 
dei  canali  afferenti  ed  efferenti,  deve  produrre  un  aumento  della  pressione 
del  sangue,  e  come  il  liquido  filtrato  attraverso  i  glomeruli  secondo  certe 
leggi  idrodinamiche,  deve  entrare  in  diffusione  con  il  sangue  dei  capillari 
che  circondano  i  canaletti  oriniferi,  esso  ha  caratteri/.zato  pel  primo  la 
secrezi«jne  dell*  orina  come  un  processo  di  filtrazione  e  di  diffusione  del 
sangue  attraverso  le  membrane  proprie  del  rene.  Non  ci  occuperemo  pel 
momento  neir  indagare  se  questa  opinione  può  essere  tuttora  sostenuta  e 
mantenuta  in  tutta  la  sua  integrità.  Non  discuteremo  i  fatti  osservati  ul- 
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timamente  tendenti  a  provare  che  bisogna  attribuire  ai  reni  una  infloemi 
assai  notevole  nella  formazione  dell'urea  e  dell'acido  urico  La  esposi- 
zione succinta  della  teoria  di  Ludwig  non  ha  altro  scopo  che  quello  di 
fare  comprendere  come  un  disturbo  della  circolazione,  accompagnato  da 
un  aumento  della  pressione  normale  nei  vasi  renali,  possa  cangiore  affatto 
i  caratteri  dell'  orina.  Dilatando  le  porosità  delle  membrane  seceroenti, 
questa  pressione  anormale  potrà  infatti  farvi  apparire  una  sostanza  che 
allo  stato  normale  è  trattenuta  nel  sangue,  senza  che  le  cause  di  questa 
ritenzione  ci  sieno  state  manifestate  fìno  ad  ora  in  modo  sufficiente  Esa- 
miniamo ora  le  perturbazioni  della  circolazione  sanguigna  che  possono 
dar  luogo  alla  comparsa  di  questa  sostanza  :  l'albumina  nelle  orine.  Di- 
stinguiamole a  tale  effetto  in  perturbazioni  diretti  e  indiretti;  in  pertur- 
bazioni (;he  alTetlano  solamente  e  direttamente  i  vasi  del  rene  stesso,  ed 
in  quelle  che  avendo  origine  in  un  punto  lontano  dal  rene  influenzano 
indirettamente  la  circolazione  sanguigna  in  quest'organo. 

L  —  Alter  azioni  dirette  della  circolazione  sanguigna  nei  reni  e  rappùrti 
che  presentano  coli'  albuminuria. 

Robinson  è  stato  il  primo  che,  intercettando  ora  completamente  ora 
incompletamente  il  corso  del  sangue  venoso  per  mezzo  di  una  legatura 
praticata  sulla  vena  renale,  ha  determinato  il  passaggio  dell'albumina 
nelle  orine.  Dopo  lui  Meyer  ha  instituito  le  medesime  esperienze,  che  fa- 
rono  riprese  dipoi  da  Trevichs,  Cohn,  Vogel,  Germe,  Munk  e  Erythropel. 
Gli  effetti  dì  questa  legatura  della  vena  renale  riescono  assai  costantemente 
identici.  La  secrezione  della  orina  è  diminuita,  mentre  essa  contiene  sem- 
pre  dell'albumina,  il  più  spesso  accompagnata  dagli  elementi  del  sangue, 
All'esame  microscopico  vi  si  nota  la  presenza  dei  globuli  rossi  del  san- 
gue e  dei  cilindri  epiteliali  provenienti  dai  canaletti  oriniferi  tumefatti  o 
già  persrenuti  allo  stato  di  deg  enerazione  grassa.  Dopo  la  morte,  che  ac- 
cade d' ordinario  uno  o  due  giorni  dopo  la  operazione^  trovasi  il  rene,  a 
cui  fu  legata  la  vena  renale,  tumefitto,  ingorgato  di  sangue,  cresciuto  di 
volume  e  di  peso  ;  talvolta,  specialmente  nei  casi  di  completa  intercetta- 
zione, i  vasi  capillari  sono  lacerati,  e  trovasi,  un  notevole  spandimenlo 
di  sangue  sotto  la  cassula  renale;  il  più  sovente  vi  si  rinvengono  ezian- 
dio le  tracce  indubitabili  di  una  nefrite  parenchima  tosa,  all' esame  micTO- 
scopico  r  epitelio  dei  canaletti  oriniferi,  e  specialmente  quello  dei  caW" 
letti  (stretti  in  forma  dì  ansa)  di  Henle  si  trova  pieno  di  granulazioni,  e 
nei  casi  in  cui  la  vita  si  mantiene  al  di  là  di  un  giorno,  trovasi  già  allo 
stato  di  grassa  degenerazione. 

A  siffatti  resultati^  ottenuti  da  diversi  autori,  aggiungiamo  la  espe- 
rienza seguente: 

67»  Esperienza,  —  lo  Febbraio  1866.  In  un  grosso  coniglio  benn»- 
trito  apriamo  a  3  ore  dopo  mezzogiorno  l'addome,  e  mettendo  il  rene  9- 
nistro  a  nudo  leghiamo  completamente  la  vena  renale  sinistra.  La  opera- 
zione viene  eseguita  con  celerità  e  senza  la  più  piccola  perdita  di  sangue. 
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Dopo  la  operazione  Y  animale  è  tristo  e  ricusa  il  nutrimento,  —  L'ana- 
lisi dell'  orina  emessa  dopo  la  operazione  non  giunge  a  svelarci  nessuna 
traccia  di  albumina. 

Il  2  febbraio  a  mezzogiorno  il  coniglio  muore  senza  aver  mai  orinato 
dopo  la  operazione. 

Autossia,  tre  ore  dopo  la  morte. 

La  yessica  orinarla  contiene  una  piccola  quantità  di  orina,  di  un  rosso 
scuro  e  fortemente  albuminosa.  All'esame  microscopico  vi  si  rinvengono 
dei  globuli  rossi  del  sangue  e  dei  cilindri  epiteliali  provenienti  dai  ca- 
naletti stretti  e  larghi,  di  cui  alcuni  in  degenerazione  grassa,  e  dei  glo- 
buli liberi  di  grasso. 

Iperemia  poco  notevole  del  rene  destro  //  rene  sinistro  è  tumefatto, 
ingorgato  di  sangue.  Havvi  uno  spandimento  di  sangue  considerevole,  che 
Sì  e  aperta  una  via  sotto  la  cassula  renale,  di  modochè  una  gran  quan- 
tità della  superfìcie  del  rene  ne  è  ricoperta  ;  ali*  esame  microscopico  i  ca- 
pillari sono  tutti  pieni  di  sangue  e  Vepttelio  dei  canaletti  urini  feri  stretti 
trovasi  già  in  degenerazione  grassa. 

Resulta  da  questa  esperienza,  ch«  concorda  del  tutto  colle  esperienze 
degli  autori,  cbe  uno  degli  effetti  più  costanti  della  legatura  più  o  meno 
completa  della  vena  renale  ò  l'albuminuria.  Però  questo  non  è  un  sem- 
plice passaggio  di  albumina,  ma  piuttosto  un'  ematuria  congiunta  ad  una 
alterazione  molto  profonda  dei  reni  medesimi.  L'ostac-olo  prodotto  dalla  le- 
gatura ba  per  principale  effetto  di  impedire  il  corso  del  sangue  nelle  vene, 
e  di  arrestare  i  movimenti  dei  globetti  dei  sangue  nei  capillari.  Là  i  glo- 
betti  sanguigni  addossati  gli  uni  sugli  altri  dilatano  le  pareti  dei  vasi,  gli 
lacerano  talvolta,  e  forniscono  essi  pure  un  ostacolo  al  libero  corso  del 
sangue.  Così  la  pressione  di  questo  liquido  deve  subire  un  considerevole 
aumento,  e  la  celerità  della  corrente  sanguigna  venendo  annullata  del 
tutto,  le  forze  vive  resultanti  dall'afflusso  continuo  del  sangue  arterioso 
debbono  convertirsi  completamente  in  pressione.  Ciò  cbiamano  gli  Ale- 
manni iperemia  venosa  con  stasi  di  sangue,  e  non  costituisce  che  un  sem- 
plice disturbo  funzionale.  Ma  questo  disturbo  funzionale  conduce  ben  pre- 
sto  un  disturbo  materiale  ;  gli  elementi  anatomici  del  rene  subiscono  delle 
alterazioni  assai  gravi  ;  le  cellule  epiteliali  dei  tubuli  e  i  tubuli  stessi  ven- 
gon  compressi  ;  si  tumefanno,  si  scompongono,  e  si  distaccano  infine,  tal- 
volta ricolmi  di  sangue. 

In  siffatte  condizioni  sembra  a  tutta  prima  una  ricerca  oziosa  il  de- 
cidere, se  il  trasudamento  dell'  albumina  prende  soltanto  origine  dalla 
iperemia  venosa  (dal  disturbo  funzionale),  oppure  se  riconosce  eziandio 
per  cagione  1*  alterazione  del  tessuto  renale  stesso  (il  disordine  materiale). 
Vero  è  che  l' iperemia  venosa  essendo  l' alterazione  primaria,  e  le  altera- 
zioni del  tessuto  del  rene  non  sopravvenendo  che  in  modo  secondario, 
havvi  piena  ragione  per  concludere  che  1'  albuminurla  di  cui  si  tratta, 
e  che  sopraggiunge  all'  istante  medesimo  della  interruzione  del  corso  dei 
sangue  venoso,  sia  determinata  in  principio  e  in  primo  luogo  dalla  alte- 
razione  del  circolo  del  sangue.  Siffatta  conclusione  sì  trova  confermata 
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dalle  esperienze  di  0.  BeckmaQD,  che,  legando  nella  rane  la  vena  cava  infe- 
riore presso  il  icuore  vide  prodursi  costantemente  un'  albuininuria  consi- 
derevole senza  che  egli  facesse  menzione  di  aver  veduto  passare  il  san- 
gue^ 0  di  avere  osservate  lesioni  materiali  nel  rene.  Essa  è  confermata 
altresì  dagli  esperimenti,  di  cui  parleremo  in  seguito^  e  nei  quali  V  ipe- 
remia venosa  dei  reni  è  occasionata  da  un  disturho  del  circolo  sangui- 
gno in  un  punto  lontano  dal  rene. 

Ciò  constatato,  passiamo  ad  un  altro  ordine  di  fatti^  nei  quali  un'al- 
tra alterazione  diretta  del  corso  del  «sangue  nei  reni  —  la  intercettazione 
più  0  meno  completa  del  sangue  arterioso  —  serve  a  produrre  T  albu- 
minuria. 

Le  esperienze  sugli  effetti  deiriniercottazìone  più  o  meno  compieta  del 

sangue  ^é\V  arteria  renale  non  datano  che  da  questi  ultimi  anni.  Schullz 
e  Colm  furono  i  primi  a  studiare  i  cangiamenti  prodotti  nelle  funzioni  e 
nella  stEuttura  del  rene  dopo  la  leg.uiirii  cornplela  e  persistente  dell'ar- 
teria renale  Blcssig,  Vogel,  Munk  si  ocruparono  dipoi  del  medesimo  sog- 
getto, mentre  che  infine  Hermann  e  0verl)cck,  partendo  principalmente 
dal  punto  di  vista  lìsiologico,  hanno  studiato  gli  effetti  di  una  Itgatun 
incompleta  e  passoggicra  del  vaso  in  questione. 

Consideriamo  in  primo  luogo  gli  effetti  di  una  intercettazione  com- 
pleta e  persistente.  Questi  si  riferiscono  da  una  parte  alla  secrezione  della 
orino,  dall' altn  alla  alterazione  materiale  del  rene.  In  quanto  alla  serre- 
zione  dell'  orina  essa  è  enormemente  ristretta,  e  vi  >i  rinviene  quasi  co- 
stantemente dell'  albumina,  raramente  del  sangue.  All'  esame  microscopico 
vi  si  vcrilìca  la  presenza  dì  cellule  epiteliali,di  cilindri  epiteliali, e  dopo  un 
lasso  di  tempo  molto  breve  questo  epitelio  si  trova  allo  stato  di  degenerazione 
grassa.  Inquano  alle  alterazioni  materiali,  il  primo  effetto  della  legatura  com- 
pleta è  sempre  una  iperemia  più  omeuo  pronunziata  con  tumefa/ ione  del  rene. 
Dopo  le  prime  ventiquattro  ore  questa  iperemia  e  questa  tumefaiione 
scompaiono,  e  si  vede  svilupparsi  una  metamorfosi  regressiva  del  rene, 
che  attacca  principalmente  la  sostanza  corticale.  Questa  mei. morfosi  è  co- 
stituta da  una  degenerazione  grossii  dell  epitelio  in  tutta  la  sua  estensione 
e  più  tardi  raggiungo  il  tessuto  interstiziale  e  i  piccoli  capillari.  Queste 
alterazioni  molto  costanti  sono  accompagnate  sovente  da  altre  molto  va- 
riabili, da  emorragia,  da  ecchimosi,  da  infiammazione,  -da  essudazione, 
dalla  formazione  di  ascessi  purulenti,  da  rammollimento,  da  atrofia.  Se- 
condo la  opinione  unanime  di  diversi  autori  esse  non  potrebbero  esser 
attribuite  alla  legatura  della  arteria  renale,  ma  a  circostanze  accideniaii 
da  cui  questa  legatura  è  complicata. 

Una  esperienza  instituita  da  noi  medesimi  prova  la  esattezza  di  q»ie- 
sti  fatti. 

68'  Esperienza.  —  Il  27  aprile  1866  noi  leghiamo  in  un  cane  piccoJo 
e  molto  giovane  (del  peso  di  1  chilog.  445),  VafUena  reualf  ttnistra,  a- 
prendo  largamente  1*  addome,  e  mettendo  allo  scoperto  il  rene  medeiimo. 
L'  operazione  dura  a  lungo,  la  perdita  del  sangue  è  poco  consideraJl)ìie. 

Temperatura  del  retto  dopo  la  operazione  =^  36  C. 
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Dal  27  al  28  aprile  il  cane  ha  emesso  da  44  centimetri  cubi  di  orina 
acida  sedimentosa.  La  orina  contiene  dell'  albumina,  che  si  scioglie  in  un 
eccesso  di  acido  nitrico^  stnza  traccia  dì  sangue.  11  sedimento  è  composto 
di  fa  fato  di  magnesia  e  di  ammoniaca,  di  cristalli  di  acido  urico  (che 
danno  una  reazione  superba  di  muressido)  e  di  cilindri  epiteliali  prove- 
nienti specialmente  dai  canaletti  stretti,  e  le  cui  cellule  trovansi  per  la 
maggior  parte  allo  stato  dì  degenerazione  grassa. 

Temperatura  del  retto  =  39,  4*»  C. 

Dal  29  al  30  aprile  il  cano  rende  130  centimetri  cubi  di  orina  alca- 
lina, sanguinolenta  e  sedimentosa.  La  orina  contiene  dell' n/^umina;  al- 
l'esame microscopico  vi  si  ravvis»  la  presenza  dei  ulnbetti  del  sangue,  di 
cristalli  di  acuto  urico  e  di  urato  di  soda,  mentre  che  i  cilindri  epiteliali 
vi  mancano  quasi  del  tutto. 

Dal  30  aprile  al  1*  maggio,  68  e.  e.  di  orina  alcalina,  sanguinolenta 
e  in  conseguenza  albuminosa,  vengono  rigettati;  vi  si  rinvengono  dei  ci- 
lindri epileliati  e  dei  cristalli  di  acido  urlio  in  quantità  molto  minore. 

Il  lo  maggio  a  3  ore  e  mezzo,  l'animale,  che  si  mantiene  assai  bene, 
è  sacrificato  per  mezzo  della  sezione  del  bulbo  rachidiano. 

Alla  autossìa,  eseguita  subito  dopo  la  morte,  trovasi  nel  rene  sinistro^ 
la  cui  arteria  è  obtileiata  complHiimenle  da  un  coagulo  sanguigno,  un 
gande  ascess^^  purulento.  Questo  ascesso  invade  la  maggior  parte  del  rene, 
non  comunica  col  bacinetto,  è  diviso  in  più  compartimenti  da  porzioni  di 
tessuto  renale,  ed  è  circondato  da  tessuto  anemico  gni^so.  Nella  cavità 
dell'ascesso  si  rinviene  una  pìccola  quantità  di  pus  e  dt'gli  avanzi  di  rene, 
tra  gli  altri  una  intiera  piramide  ondeggiante  nel  restante  del  liquido, 
Nel  tessuto  del  rene  che  non  è  invaso  dall'  ascesso,  i  qnnalfltl  si  trovano 
in  istato  di  degenerazione  grassa  assai  uuanzcta. 

Il  rme  destro  è  alquanto  iperemico.  L'epitelio  dei  canaletti  contiene 
una  piccolissima  quantità  di  grasso. 

Spandimento  di  siero  alquanto  torbido  e  tracce  di  peritonite  acuta 
nella  cavità  addominale. 

A  questa  esperienza  ne  aggiungiamo  un'  altra,  che  quantunque  in- 
completa, pur  tuttavia  non  ci  sembra  priva  d' importanza. 

69j  Esperienza.  —  In  un  cane  indebolito,  tristo,  che  aveva  servito 
ad  altri  sperimenti,  e  la  cui  orina  non  conteneva  traccia  di  albumina,  im- 
pegnammo il  1 1  ma^igio  a  3  ore  e  mezza,  una  piccola  cannula  nell'  ure- 
tere sinistro,  e  aprendo  largamente  V  addome,  leghiamo  completamente 
y arteria  renale  sivis  fa.  La  quantità  di  orina,  che  sgronda  per  1'  uretre 
nello  spazio  di  un'  ora,  è  talmente  tenue  da  non  potersi  sottoporre  all'e- 
same chimico;  soltanto  possiamo  riconoscervi  la  presenza  di  alcuni  glo- 
belti  del  sangue.  Si  chiudono  le  ferite  instituendo  una  legatura  suir  ure- 
tere sinistro.  L'animale  la  rui  temperatura  si  è  abbassata  digià  fino  a 
23,  4"  C.,  è  abbandonato  a  se  stesso,  e  muore  a  9  ore  della  sera. 

Alla  autossia,  instiluita  il  15  maggio  a  3  ore  dopo  mezzogiorno,  si 
trova  r  uretere  sinistro  disteso  da  piccola  copia  di  orina  Questa  è  /or- 
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temente  albuminosa,  contiene  alcuni  globuli  di  sangue^  una  massa  di  cel- 
lule epiteliali  e  uno  o  due  cilindri  epiteliali  in  degenera/Jone  grassa.  Il 
rene  sinistro  stesso  è  poco  tumefatto,  pallido  e  grasso  La  svstanza  cor^ 
ticale  ne  è  Ipggennente  ipetermca,  la  sostanza  midollare  roisa,  ingor- 
gata di  sangue.  U  esame  microscopico  vi  constata  una  iniezione  natu- 
rale dei  glomeruli  e  di  tutti  i  capillari,  e  una  degenerazione  grassa 
avanzata  dei  tubuli. 

Il  rene  denfro,  ehe  è  grasso  quanto  il  sinistro,  è  pallido,  la  sostanza 
corticale  ne   è  un  poco  ip f  remica,  la  sosfanza  midollare  esente  di  sangue. 

Per  queste  esperienze  e  pei  fatti  testé  riferiti  è  dunque  bene  avve- 
rata la  comparsa  dell'  albumina  nelle  orine  dopo  la  legatura  completa 
e  persistente  dell*  arteria  renale  Questo  passaggio  dell*  albumina  però 
è  in  tal  caso,  come  nella  intercetta/ione  del  sangue  venoso,  accompa- 
gnato da  un'  alterazione  materiale  dei  reni,  alterazione  diflerente  nei 
differenti  casi,  ma  la  cui  influenza  nella  produzione  della  albumina  è 
molto  difficile  a  precisare.  Le  considerazioni  prodotte,  relativamente  alb 
legatura  della  vena  renale,  valgono  pure  in  tal  caso  In  questo  siccome 
in  quello  la  modificazione  del  corso  del  sangue  è  1*  alterazione  primi- 
tiva e  in  ambedue  le  circostante  la  lesione  del  tessuto  renale  non  com- 
pare finché  non  sia  decorso  un  certo  tempo  ;  quindi  egli  è  più  che 
probabile,  che  eziandio  nell'  ultimo  caso  1*  albuminuria  provenga  dalle 
alterazioni  che  la  circolazione  sanguigna  ha  subite  nei  reni.  Questa  pro- 
babilità é  confermata  principalmente  dai  resultati  della  60*  esperienza, 
nella  quale  V  orina  albuminosa,  escreta  il  primo  giorno  non  contiene 
traccia  di  sangue  ;  d*  altronde  essa  raggiunge  il  grado  di  certezza  per 
la  esperienza  di  Herrmann  e  Overbeck.  Il  primo  di  questi  fisiologi  non 
ha  intercettato  il  corso  del  sangue  arterioso  che  incompletamente.  A  tsle 
effetto  egli  si  è  servito  di  un  me/.zo  che  lo  poneva  in  grado  di  ristrlttgere 
a  sua  voglia  il  calibro  del  vaso.  Il  secondo  non  ha  usato  che  di  una  le- 
gatura temporanea,  ne  più  a  lungo  di  10  minuti.  Tuttavia  ambedue  videro 
passare  costantemente  l'albumina,  eia  rinvennero  nelle  orine  anco  allora 
che  la  compressione  della  arteria  non  aveva  durato  che  alcuni  secondi. 
In  questo  lasso  di  tempo  sì  corto  non  può  cader  dubbio  di  lesione  ma- 
teriale dei  reni,  e  siamo  perciò  autorizzati  a  conchiudere  che  indipenden- 
temente da  ogni  lesione  materiale,  Talterazione  del  circolo  provocala  dalla 
interruzione  più  o  meno  completa  del  sangue  arterioso  renale,  è  sufficente 
a  produrre  i'albuminuria. 

Cerchiamo  ora  di  precisare  le  alterazioni  che  il  circolo  prova  in  que- 
ste circostanze,  e  di  renderci  conto  del  modo  col  quale  determinano  I'al- 
buminuria. Constatiamo  primieramente  che  l'intercettazione  più  o  meno 
completa  del  sangue  arterioso  ritarderà  il  corso  del  sangue  nei  capillari 
e  nelle  piccole  vene,  e  bentosto  Io  impedirà  del  tutto.  Il  sangue  nelle 
vene  più  grandi  si  arresterà  a  sua  volta,  ed  avverrà  finalmente  la  stasi 
di  questo  liquido  nella  vena  renale.  Se  il  corso  del  sangue  arterioso  torna 
di  nuovo  libero  in  tal  momento,  questo  troverà  un  ostacolo  in  quella  stasi 
penosa.  Questo  ostacolo  servirà  ad  aumentare  la  pressione  del  sangue  m 
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glomerulì  e  nei  vasi  capillari,  che  circondaDo  i  tubuli,  e  il  trasudament(v 
deiralbumina  ne  sarà  la  conseguenza.  £  in  questo  modo  che  Herrmann 
e  Overbeck  interpr Jtano  gli  effetti  di  una  intercettazione  incompleta  o  pas- 
seggiera  della  aiteria  renale. 

Gli  effetti  di  una  legatura  completa  o  persistente  potrebbero  essere 
interpetrati  allo  stesso  modo  ?  Non  si  può  certamente  negare  che  la  stasi 
venosa  e  capillare  debba  qui  svilupparsi  in  un  modo  ancora  più  completo 
che  nelle  esperienze  di  Herrmann  o  di  Overbeck.  Ma  questa  stasi  come 
mai  può  giungere  a  determinare  l'aumento  della  pressione  del  sangue 
quando  dal  lato  deirarteria  renale  non  hawi  più  afflusso  di  sangue  ?  Ec- 
co un  punto  difficile  a  decìdersi;  la  maggior  parte  degli  autori  sono  di- 
sposti sid  ammettere  qui  una  Iperemia  e  una  stasi  venosa  identica  a  quella 
che  è  prodotta  dalla  legatura  della  vena  renale  ;  e  credono  dimostrare  la 
esattezza  di  questa  ipotesi  coi  fatti  seguenti.  Legando  simultaneamente  la 
vena  e  I  arteria  renale  non  si  ottiene,  secondo  cohn^  un  resultato  diffe- 
rente da  quello  che  si  verifica  dopo  la  legatura  dell'arteria  renale   sola. 
I>eiermin.indo  la  quantità  del  sangue  che  scola  dal'a  vena  renale  dopo  la 
legatura  incompela  dell'arteria,  questa  si  mostra  sempre  mo'to  inferiore 
a  quella  racculLi  nel  tempo  che  l' arteria  era  aperta  —  resultato  che  si  ot- 
tiene ancora  operando  sopra  il  rene  morto  (Hi'nnann).  Iniettando  infine  le 
arterie  secundo  il  metodo  di  Chrom»zew<iki,  non  rinviensi  la  sostanza  iniet- 
tata che  in  alcuni  glomerulì  del  rene,  del  quale  si  è  legato  l'arteria  renale^ 
mentre  quella  miinca  del  lutto  nella  sostjnza  midolLira  iperemica  (Munk): 
Questi  fjitì  provano  evidentemente  l'esistenza  di  una  Iperemia  venosa,  ma 
non  provano  nulla  rispetto  alla  identità  di  questa  iperemia  con  quella  che  è 
prodotta   dalla    legatura    della  vena  renale.  Ni*li*  ultimo   caso,  il   sangue 
arterioso  affluendo  continuamente^  trova   un  ostacolo  nella  stasi  venosa  e 
una   elevazione  nella  pressione  ne  è  la  conseguenza  naturale.  Nei    caso  al 
contrario  di  cui  ci  occupiamo,  Tafluenza    di'l  sangue  arterioso   essendo 
completamente  impedita,  non   si  potrebbe  comprendere  come  un  aumento 
della    pressione   del  sangue    potesse   mai   venificarsi.   Potrebbesi  qui  am- 
mettere la  mfluenza  dei  vasi  arteriosi  collaterali,  ma  è  questa  una  ipotesi 
non  sostenuta   dal   fatto.    É   meglio  dunque  trascurare   i   dettagli  troppo 
minuti,  e  limitarci  a  questa  conclusione  forse  alquanto  assoluta,  ma  tuttavia 
esatta:  che  ogni  alterazione  della  circolazione  che  impedisce  nei  reni  Taf- 
flusso  del  sangue  arterioso  o  il  reflusso  del  sangue  venoso  determina  il  pas- 
saggio della  albumina  nelle  orine. 

Nelle  alterazioni  di  cui  abbiamo  fin  qui  discorso  non  si  è  trattato  che 
di  un  ostacolo  al  corso  del  sangue.  Potrebbsi  domandare  se  Taflusso 
maggiore  del  sangue  ai  reni  sia  da  annoverarsi  tra  le  condizioni  pato- 
genetiche  dell'  aibumìnuria.  Questo  afflusso  maggiore  questa  semplice 
congestione  sanguigna  porta  un  aumento  della  [iressione  del  sangue  stesso 
senza  che  formi  im  pedimento  al  suo  libero  corso.  Essa  constituisce  dunque 
nna  condizione  meritevole  per  ogni  rapporto  di  essere  esaminata  più  accurata- 
mente che  sia  possibile. 

G.  H.  Meyer  si  ò  occupato  pel  primo  di  siffatta  questione.  Egli  allacciò 


~  462  — 

Dei  conigli  r  aorta  addominale  al  di  sotto  dei  reni,  e  non  lardò  a  rieono- 
scere  che  l'orina  si  faceva  albuminosa.  Robinson  e  Frmchs,  ripetendo 
queste  esperienze,  giuns«>ro  a  resultati  del  tutto  opposti.  £ssi  non  poterono 
mai  constatare  il  passaggio  dell'albumina.  Goll  ricercando  la  inflai*ttta  del- 
l' accresciuta  pressione  del  sangue  sopra  la  secrezione  della  orina,  e  insti- 
tuendo  esperienze  identiche,  ni'n  fa  alcuna  menzione  di  quel  fenomeno. 
Sczeikow  neppure  annovera  l'alburoiouria  fra  i  fenomeni  da  lui  osservati 
dopo  la  compressione  completa  dell'aorta.  Sembra  per  queste  concordanti 
esperienze  che  quelle  di  Mcyer  sieno  state  ines<itle,  e  che  la  congestione  dd 
reni  non  possa  esser  considerata  per  se  sola  come  condizione  patogeoetiea 
dell'  albuminuria.  Frerichs  ha  cercato  di  provare  ancora  con  altri  fatti  la 
inesattezza  delle  esperienze  di  Meyer.  Egli  estirpò  totalmente  un  rene.  La 
conseguenza  naturale  di  questa  operazione  è  l' affluenza  maggiore  di  sangne 
nell'altro.  Questa  più  lunga  affluenza  fece  aumentare  il  peso  e  il  volume  del 
rene  sano,  pur  non  ostante  l'orina  secreta  non  conteneva  traccia  di  albumioa. 
In  generale  non  ottenne  alcun  resultato  positivo  cìie  quando,  combìnandD  le 
due  esperienze  in  questione,  egli  estirpò  uno  dei  due  reni  e  legò  a  us 
tempo  l' aorta  addominale.  Cohn  finalmente  che  ha  instiluite  molte  espe- 
rienze per  studiare  gii  effetti  della  legature  dell'arteria  renale,  e  che  ba 
esaminato  attentamente  lo  stato  del  rene  sano  dell'altro  lato,  non  ha  rin- 
venuto nella  pluralità  dei  casi  alcun  disturbo  funzionale  né  materiale.  Però 
in  alcuni  casi,  da  considerarsi  quali  eccezioni  rarissime,  egli  potè  constatare 
un'alterazione  materiale  del  rene  con  albuminuria;  resultati  positivi  cbe 
egli  esita  a  riferire  alla  congestione  sanguigna. 

Ecco  ora  alcune  esperienze  da  noi  instituite  in  proposito  : 

70=  Esperienza.  —  S«>pra  un  coniglio  sano  pesante  1  chilogr.  500  e  la 
cui  orina  non  contiene  traccia  di  albumina,  introduciamo  il  17  maggio 
a  3  "Sii  ore,  una  cannula  neli'u rettore  destro.  Cerchiamo  allora  T  aorta 
addominale,  ma  l'apertura  del  ventre  essendo  assai  ristretta,  non  riusciamo 
che  dopo  aver  ferito  uno  o  due  piccoli  vasi  arteriosi,  per  cui  avviene  un 
emorragia  assai  grave. 

L'aorta  addominale  all'altezza  del  muscolo  psoas  essendo  legata  com- 
pletamente, constatiamo  la  paralisi  completa  dei  membri  inferiori,  ed  os- 
serviamo che  per  1'  uretere  non  passano  cbe  alcune  gocce  di  sangue.  ^ 
toglie  allora  la  cannula  dall'uretere,  si  chiudono  le  piaghe  addominali,  ed 
inflne  lega nsi  completamente  le  due  carotidi.  11  coniglio  è  preso  da  convulsioni 
veementi  una  o  due  ore  dopo  l' esperimento,  e  cinque  ore  dopo  l' animale 
muore. 

Autopsia  il  18  maggio,  a  3  ore,^  La  vescica  orinarla  contiene  dell'orina 
acida,  leggermente  sanguinolenta  e  fortemente  (z/^umitio^a.  Trattata  coU'acido 
nitrico,  questa  albumina  viene  del  tutto  disciolta  in  un  eccesso  di  quest'acido. 
L' esame  microscopico  scuopre  la  presenza  di  alcuni  globetti  di  sangne  e  di 
uno  0  due  cilindri  epiteliali  dei  reni. 

L' uretere  destro  è  disteso  da  una  piccola  quantità  di  liquido  sanguinoso, 
cbe  air  esame  microscopico  non  presenta  che  dei  globuli  di  sangue. 

li  rene  destro  offre  un'ip^r^nta  pronunziata  della  sostane  earUeale, 
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mentre  la  sostanza  luidollare  è  più  pallida  che  all'ordinario  ;  il  rene  sinistro 
presenta  in  tutta  la  sua  sostanza  un'iperemia  pronunziata,  ed  è  ingorgato  di 
sangue. 

Questo  esperimento  non  ha  valore  di  espcri  mento  decisivo.  Complicandosi 
eolia  emorragia  e  l'uretere  essendo  legato,  si  comprende  come  Meyer  abbia 
potuto  ottenere  resultati  positivi,  ma  non  ci  insegna  nulla  di  concludente  a 
proposilo  della  affluenza  più  larga  del  sangue  arterioso  nei  rene,  e  dei  suo 
rapporto  con  ralbumlnuria.  Per  ciò  noi  abbiamo  cercato  di  comprimere  leg- 
germente l'aorta  al  di  sotti)  dei  reni  senza  aprire  l'addome;  il  che  eie  perfetta- 
mente riescilo  passando  attorno  l'addome  dei  conigli  una  cintura  acconcia  a 
eomprimerla  all'altezza  dei  muscoli  psoas. 

Ecco  ora  alcune  esperienze  «seguite  coll'aiuto  di  quella  cintura  : 

71»  Esperienza.  —  Coniglio  bianco. 

22  maggio.  Compressione  deU'uorta  addominale  ed  intercettazione  com- 
pleta del  C(»rso  del  sangue  in  questo  vaso  durante  i  ^\^  orn.  Paralisi  completa 
dei  membri  inferiori.  Abbassamento  della  temperatura  del  retto  da  38  fino 
a  31,  8.  G. 

La  orina  che  non  conteneva  traccia  di  albumina  prima  della  esperienza, 
Tiene  raccolta  dopo  T esperimento  comprimendo  l'addome  air  altezza  della 
Tescica  orina  ria.  Essa  ò  alcalina,  s' intorbida  sull'  azione  dell'acido  nitrico, 
ma  non  contiene  albumina. 

23  maggio.  Orina  alcalina  senza  traccia  di  albumina.. 
721  Esperienza.  —  Il  medesimo  coniglio. 

ti  maggio.  Compressione  dell'aorta  addominale  a  4  *j^  h.  Compresa 
ùwu  dille  due  carotidi  a  5  h. 

Frequenza  del  polso  in  lO  secondi. 
a  5  h        .        .        .32 
a  5  h.  20  m.    .       .      i5 
a  5  h.  35  m.   .       .      50 
Fine  dell'esperienza  a  5  h.  40  m. 

Paralisi  completa  delle  estremità  inferiori.  L'  arteria  carotide  destra  è 
l^ata  definitivamente.  L'urina  alcalina,  esaminata  più  volte  avanti^  du- 
rante e  dopo  la  esperienza  non  contiene  albumina. 

25  maggio.  Orina  alcalina,  eeìiza  traccia  di  albumina. 

73»  Esperienza.  —  Coniglio  grigio. 

2u  maggio.  Compressione  dell  aorta  addominale  di  4  h.  15  m.  a  5.  h. 

5  m.  Compressione  delle  due  carotidi  da  4  h-  30  m.  a  5  b. 

Frequenza  del  polso  in  10  secondi.  temperatura  del  retto. 

4  h.  10  m        .  .        .47  390  e. 

4  h.  34  m  .       .54  37»  C. 

4  h.  30  m       .  .       .60  350  G"^  C. 

5  h.  5  m        .               .11  34»  2»  C. 

Paralisi  completa  delle  estremità  inferiori.  L' orina  alcalina,  raccolta 
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durante  e  dopo  la  esperienza,  s' intorbida  leggermente  coll'acido  nitrico,  ma 
non  contiene  albumina. 

A  queste  esperienze  concludenti  aggiungiamo  la  seguente  instituiti  so- 
pra un  cane. 

74'  Esperienza.  —  Cane  di  5  chilog.  200. 

25  maggio.  Legatura  definitiva  delle  due  carotidi  e  delle  arterie  cru- 
rali, 

26  mas!;t;io.  L'orina  non  può  essere  esaminata  le  piagbe  gemendo  san- 
gue, e  quf'sto  essendosi  mescolato  colle  orine,  il  27  e  il  28  maggio  si  rac- 
colgono 2i0  ce.  di  orina  chiara,  di  un  peso  speciflco  di  1,014  che  non 
contiene  traccia  di  albumina. 

Per  queste  esperienze,  che  concordano  del  tutto  coi  fatti  riferiti  da 
Frerichs,  sembra  in  realtà  che  l'aumento  della  pressione  del  sangue  arte* 
rioso  nel  rene,  non  possa  di  per  se  stesso  dar  luogo  all'  alhuminuria  finché 
non  vi  sia  qualche  ostacolo  al  corso  del  sangue.  Non  si  può  dunque  ammet- 
tere un  albuminuria  per  sola  congestione  renale,  e  fino  a  nuove  osservi* 
zioni  bisognerà  rigettare  le  opinioni  affermative  dei  patologi  in  proposito, 
come  insuffli  lenti  e  in  opposizione  all'esperienze  fisiologiche. 

Riassumendo  le  esperienze  e  i  fatti  menzionati  fin  qui  possiamo  con- 
cludere in  gt^nerale.  Che  non  è  sempre  da  un  ostucjlò  qualunque  al  corso 
normale  del  sangue  attrìiverso  i  reni  che  derivano  le  alterazioni  della  cir- 
colazione, che  servono  di  condizioni  patogenetiche  dell'albuminuria. 

Un  ultima  serie  di  fatti  viene  in  appoggio  a  questa  conclusione,  e  sono 
le  esperienze  in  cui  viene  impedito  lo  scolo  libero  dell'orina  dalia  legatura 
dell'uretere.  Infatti,  legato  l' uretere,  i  canaletti  oriniferi  saranno  ben  pre- 
sto ripieni  di  orina,  di  cui  la  crescente  pressione  dilaterà  le  pareti  dei  m^ 
desimi.  Questi  dilatati  comprimeranno  aìorovnlta  le  piccole  vene  intermedie 
di  modo  che  lo  scolo  libero  del  sangue  venoso  sarà  bentosto  completamente 
impedito.  Nel  medesimo  tempo  la  secrezione  dell'orina  cesserà  appena  che 
vi  sarà  equilibrio  completo  tra  la  tenzione  dell'orina  nei  canaletti  espres- 
sione del  sangue  nei  glomeruli.  Vi  sarà  dunque  allora  un  ostacolo  al  libero 
corso  dei  sangue,  e  a  seconda  della  conclusione  testé  proposta,  il  passag 
gio  dell'  albumina  ne  sarà  il  necessario  resultato.  E  ciò  realmente  accade. 
Benché  Overbrck  non  «bbia  potuto  ottenere  resultati  concludenti  legando 
l'uretere  e  l'arteria  renale  a  un  tempo,  coll'allacciaiura  del  solo  ur<ftere  otten- 
ne costantemente  resultali  positivi  Questo  fatto  è  n*itato  espressamente  da 
Meisn^r,  che  attesta  di  avere  osservato  parecchie  volle  questo  passaggio  del- 
l'albumina nel  liquido  scroto  dal  rene  dopo  la  compieta  legatura  dell'oreierB 
Non  ci  siamo  occupati  di  tal  soggetto,  e  i  nostri  ri*<ult:iti  sono  nusciti  evidente- 
mente positivi.  Abbiamo  esperlmentato  dapprima  S4)pra  i  piccioni,  ma  l'acido 
urico  secreto  da  quest'animali  impediva  in  siffatto  modo  le  reazioni  netta  dell'al- 
bumina, che  bisognò  rianunziare  a  simili  esperimenti.  Gli  sperimenti  institmti 
sopra  I  cani  e  sopra  i  conigli  davano  al  contrario  dei  resultati  affitto  eoo- 
chiusivi,  come  lo  prova  ad  evidenza  il  fatto  seguente: 

75.*  Esperienza.  —  Noi  leghiamo  il  9  maggio  ^uretere  destro  di  n 
coniglio  sano  e  robusto  previa  incisione  dell'addome  al  di  sotto  della  sinM 


dfll  palMw  II  coDìeIio  sopporta  beoissinio  questa  operazione,  e  nei  successivi 
gìorai  mangia  con  appetito,  la  SMa  temperatura  si  maotiene  alio  stato  nor- 
male, e  la  sue  orine  sono  affatto  spoglie  di  albumina. 

Il  ìi  mnggio  sacrificbiamo  l'animale  con  la  sezione  del  bulbo  rachidiano, 
all'autossia,  eseguita  subito  dopo  la  morte,  rinveniamo  /*  uretere  destro  di- 
susa e  il  rene  dHl'isUs$o  lato  pallido,  tumefUto.  Aprendo  l'uretre,  disteso 
r«ecoglte«i  un  liquido  di  reazione  acida  alla  carta  di  tornasole,  il  quale  con- 
Utile  dHll'a^uiiuiia  in  mossa^E  questa  albumina  si  disoioglie  completamente 
in  un  aeroso  di  acido  nitrico.  Il  liquido  albuminoso  non  contiene  acido  uri- 
ca Nell'esame  microscopico  ritroviamo,  alcuni  globuli  di  sangue,  dei  cilin- 
dri epiteliali  ialini  e  dei  cilindri  in  degenerazione  grassa. 

Mfi  rene  stesso,  esaminato  col  microscopio,  troviamo  le  cellule  epiteliali 

dei  canaletti  tumefatte,  offuscate,  ripiene  di  granulazioni  e  di  globuli  di  grasso. 

Il  rene  sinistro  non  offre  alcun  che  di  particolare,  eccettuata  una  lieve 

iperemia,  nel  mentre  che  nò  Torina  rio<  blusa  neiruretre  né  quella  contenuta 

nella  vescica  non  contengono  la  più  pìccola  traccia  di  albumina. 

Per  questi  fatti  crediamo  avere  esaurito  il  subieito  delle  alterazioni  di- 
rette delia  circolazione  sanguigna  nei  reni  e  del  loro  rapporto  coU'albuoii- 
nuria.  Ci  resta  ora  il  connettere  le  osservazioni  pratiche  a  questi  resultati 
fisiologici.  Vi  riferiamo  primieramente  tutte  le  albumlnurie  osservate  dopo 
la  trombosi  della  vena  renale,  non  che  le  albuminurie  nei  casi  di  melane- 
mia  dop<i  le  febbri  intermittenti,  nelle  quali  i  piccoli  vasi  del  rene  vengono 
ostrutti  da  dei  frammenti  dì  pigmento  nero,  che  generali  dalla  milza  pe- 
netrano nella  circolazione  sanguij^na,  e  specialmente  quelle  albuminurie, 
nelle  quali  le  pareti  stesse  dei  vasi  arteriosi  sono  la  sede  di  un'  alterazione 
patologica,  sia  perché  sono  divenule  rigide  ed  aieromatose,  sìa  perché  desse 
hanno  subilo  la  degenerazione  così  deità  amilnidff.  Una  obiezione  importante 
potrebbe  essere  qui  sollevata  e  Come,  poirebbesi  dire,  potete  riferire  alle 
«  esperienze  fisiologiche  i  casi  di  degenerazione   amiloide?  Vi  dimenticate 
i  che  nella  mag«^ioranza  dei  casi  non  si  tratta  per  nulli  di  ristringimento 
«  Ola  al  contrario  di  ima  vera  dilatazione  dei  vasi  arieriosIT  Donde  nasce 
€  allora  l'ostacolo  al  libero  corso  del  s.ingu.i ,  da  cui  deve  derivare,  a  so- 
ft conda  delia  v«/stra  conclusione,  ralbuminurii?  >  La  risposta  a  siffatta  o- 
biezìone  h  molto  semplice.  È  vero  che  nelle  nostre  esperienze  Gsiologiche 
npn  abbiaoH)  trattalo  della  dilatazione  dei  vasi  arteriosi  come  condizione  pa- 
iogenetica  deiraibumìnuria.  Pure  ciò  non  vieta  ehe  ella  pos^a  e  debba  confare 
a  lai  titolo.  Ceco  il  perchè.  L'effetto  di  ogni  dilatazione  di  un  tubo  elastico 
e  contrattile  come  l'arteria  renale,  è  una  d  mmuzione  della  celerità  del  corso 
4el  sangue  in  quel  vasa  Questa  dilatazione  costituisce  dunque  un  vero  osta- 
cola al  cgrso  libero  e  normale  del  sangue  nei  reni,  iinpentcchèella  e  sem- 
pre congiunta  all'aumento  della  pressione  parieiile.  La  teoria  di  Ludwig  so- 
pra il  pnuresso  della  filtrazione  della  orina  parte  da  questo  dato,  che  è  con- 
fermato dalle  leggi  della  flsicae  dell' iilrodinnmica,  e  dettala  imperiosamente 
dalla  legge  della  conservazione  delle  forze.  Non  occorre  dunque  aggiungere 
^he  la  dilatazione  dei  vasi  arteriosi  può  essa  puredeiermiaarel'albumlnuria 
CAme  le  altre  condizioni  di  cui  abbiamo  discorso. 

Tomo  xx  —  1867.  30 
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Avendo  parlato  di  tal  controyersia  non  possiamo  lasciare  taavrenite 
]e  considerazioni  fisico- patologiche  di  Rorner.  Questo  autore  riguarda  lotte 
le  albuminurie,  insorgenti  nelle  malattie  acute,  come  un  efleito  della  mede- 
sima cagione. 

€  La  tensione  diminuita  della  circolazione  arteriosa  è  per  lui  il  ponto 
di  partenza  tanto  dell' albuminuria  che  delle  alterazioni  materiali  soprar- 
venienti  nei  reni.  >  Questa  diminuzione  di  tensione  è  prodotta  dalla  rido- 
zione  della  forza  motrice  del  ventricolo  sinistro,  o  dalla  paralisi  dei  nerri 
vasomotori.  In  questi  due  casi  la  celerità  del  corso  del  sangue  diminuisce 
considerevolmente  nel  tempo  che  la  pressione  del  sangue  si  accresce  io 
proporzione  diretta;  in  ambedue  le  circostanze  il  corso  normale  del  sangue 
nel  parenchina  reuiite  è  ritardato,  e  le  condizioni  patogesetiche  dell' albo- 
minuria  vengono  a  siabilirsi. 

Non  crediamo  che  le  proposizioni  di  Korner  possano  ^s^re  geoenliz- 
i»lei  come  egli  ha  preteso.  Fatta  astrazione  da  questa  generalizzazione  troppo 
esclusiva,  né  ammettiamo  la  esattezza  in  tuiti  i  casi  di  albuminuria  con- 
giunti con  diminuzione  della  forza  motrice  del  ventricolo  sinistro,  o  con 
diQ)inuzione  delL  contrattilità  arteriosa  riconoscibile  col  tatto  o  collo  sfig- 
mografo. 

Nel  tifo  principalmente  ci  sembra  che  sifTjtte  condizioni  possano  rea- 
lizzarsi nella  produzione  dell'albuminuria  che  talvolta  vi  si  osserva. 

II.  —  DfHe  alterazioni  indirette  della  circolazione  del  sangue  nei  mi 
e  del  loro  rapporto  coli' albuminuria. 

Collo  stabilire  una  divisione  tra  le  alterazioni  dirette  e  indirette  delia 
circolazione  del  s.'m^^ue  nei  reni,  non  abbiamo  preteso  stabilire  una  diWsio- 
ne  sistematica;  abbiamo  voluto  soltanto  semplidzzare  un  poco  per  potere 
meglio  distinguere  le  varie  alterazioni  dì  cui  ci  occupiamo.  Questa  é  li 
ragione  per  cui  siamo  usciti  dai  limiti  impostici,  e  trattando  delle  altera- 
zioni dirette  ci  siamo  introdotti  in  un  terreno  vietato.  Così  U  legatura  della 
vena  cava  vicino  al  cuore,  la  pressione  aumentata  della  aorla,  la  diffli- 
suzione  della  forza  motrice  del  ventricolo  sinistro  non  loircbbero  consi- 
derarsi quali  alterazioni  dirette,  e  debbono  eviJentemente  essere  collocata 
nel  quadro  delle  alterazioni  indirette  della  circolazione  sanguigna  nei  reni. 
Esaminiamo  più  da  vicino  queste  alterazioni,  approfondii  me.  ne  più  che  sia 
possibile  i  dottagli,  procurando  costantemente  di  ricercare  le  loro  attenerne 
colle  albuminurie  patologiche. 

La  prima  alterazione  indiretta  che  merita  di  essere  esaminata  per  più 
rapporti  è  la  legatura  della  vena  cava  inferiore  vicino  al  cuore  e  d  di- 
sotto delle  veìie  renali.  Abbiamo  già  veduto  tesiè  che  questa  legatura  è 
stata  praticata  da  Beckmann  nelle  rane,  e  che  in  tutte  le  sue  esperìeoie  é 
stata  seguita  da  un'  albuminuria  incontestabile.  Benché  quelle  esperienze 
non  siano  state  ripetute  abbastanza  nei  mammiferi  è  certo  che  quella  op^ 
razione  in  questi  animali  determina  sempre  gli  stessi  sintomi.  La  legatura 
delta  vena  cava  non  ò  in  sostanza  che  una  modlQcazione  della  vena  renale, 


-  -467  - 

che  come  questa  deve  produrre  la  stasi  del  sangue  venoso  nei  reni,  e  au- 
mentarvi la  pressione  del  sangue.  D*  aliron'le  le  pratiche  osservazioni  tol- 
gono quella  lacuna,  che  gli  sperimenti  fisiologici  lasciano  in  tal  rapporto. 
Cosi  lalbuminuria  é  slata  osservata  nella  trombosi  delia  vena  cava  inferio- 
re, oelfa  ipertrofia  del  fegato,  in  alcuni  casi  di  milza  mobile  «  e  di  milza 
ipertruflca,  infine  in  una  moltitudine  di  casi^  in  cui  il  corso  del  sangue 
neìia  vena  cava  inferiore  era  impedito  più  o  meno  compleLimente  da  tu- 
mori o  da  organi  ipertrofici  dell'addome. 

Una  quisiione  della  maggiore  importanza  ba  pure  attenenza  a  questo 
impedimento  del  corso  del  sangue  nella  vena  cava.  Vogliamo  dire  V  alba- 
minuria  nella  gravidanza.  Non  abbiamo  tempo,  né  intenzione  di  discutere 
qui  a  lungo  siffatta  quisiione  pratica.  £ssa  è  già  stata  discussa  e  trattata 
si  spesso  che  sembra  quasi  superfluo  di  ritornarvi ,  quando  non  possono 
addursl  nuove  osservazioni  ed  esperimenti  C(jncbiu<»ivi.  Pure  vogliamo  av- 
vertire che  ci  poniamo  fr  incarnente  dalla  parte  di  coloro  cha  pensano,  che 
Talbuminuria  nella  gravidanza  dipendo  in  primo  luogo  dalla  compressione^ 
a  rui  le  vene  dell' addome,  e  segnatamente  la  civa  inferiore,  vanno  sog- 
gette a  motivo  del  voi  urne  dell'  utero.  Tu  ti  gli  argomenti  sembrano  pro- 
vare la  esattezza  di  questa  opinione ,  dacché  V  alierazione  del  sangue  (  lo 
stat<>  idroemico)  non  potrebbe  essere  invocato  come  condizione  patogenetica. 
Per  quale  cagione  1' albuminuria  non  si  mnnif^sta  eh)  negli  ultimi  mesi 
della  gravidanza  se  non  perché  allora  soltanto  l'utero  sviluppato  comincia 
a  comprimere  le  vene?  Per  quale  cagione  questa  albuminuria  scompare 
il  più  sovente  poco  tempo  dopo  il  parto,  se  non  p<'r(-hò  allora  soltanto  ò 
tolto  ogni  ostacolo  alla  circolazione  del  sangue  deirailil>>me?  Per  qual  cagione 
questa  albuminuria  non  avviene  che  nella  dunna  incinta,  e  manca  nei  qua- 
drupedi, se  non  perché  nella  donna  soltanto  1' u  ero  può  comprimere  le 
vene  mentre  nei  quadrupedi  quest'organo  riposandi  sopra  le  pareti  inferiori 
dell'addome,  lascia  onninamente  inalterata  la  (irolazione  sanguigna?  Per 
qual  cagione  infine  Brown  Séquard  ha  veduto  scomparire  T  albuminuria 
tostocbè  posava  la  d«mna  incinta  e  albuminurica  sui  gomiti  e  i  ginocchi , 
se  non  perché  in  siffatte  condizioni  Y  utero  rum  può  comprìmere  le  vene 
addominali?  Guardiamoci  tuttavia  già  puro  dalle  gf^neralizzazioni  troppo 
esclusive,  e  conveniamo  che  in  alcuni  casi  di  grvi  lanza  con  albuminuria^ 
non  bavvi  solamente  alterazione  indiretta  d:IIa  circolazione  sanguigna  nei 
reni,  ma  eziandio  un'alterazione  evidente  dei  reni  stessi,  che  forse  essa 
pure  non  é  che  un  effetto  secondario  del  disturbo  secondario  prolungalo 
della  circolazione  sanguigna  nell'addome.  {continua) 
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AOCIKTA  ilEDlCO-Fl^^lCA.  FiOBElìTIiKA 


Processo  verbale  deir  Adunanza  pubblica  solenne  del  di  H  Gennaio  1867. 

PREsiDENtà  Prof.  Giorgio  Pellizzim. 


Sono  presenti:  Il  Vicepresidente,  i  due  Segretari,  i  Professori  Zan- 
netti,  Capezzuoli,  e  i  Dottori  Nespoli,  Grilli,  Barbini,  Borgìottì,  Nestì,  Ro- 
sati, Gonnf^lli,  Giarrr»,  Paggi.  ,    «      , 

Il  Segretario  degli  Atti  confórme  al  disposto  del  Regolamento,  leg^ 
il  suo  Rapporto  generale;  indi  la  Seduta  pubblica  è  sciolta,  e  la  Società 
si  riunisce  in  Seduta  privata. 

Il  Segretario  degli  Atti 
Dott.  Gustavo  Bargiohl 
Visto  il  Presidente 
Giorgio  Pellizzari. 


Processo  verbale  della  prima  Adunanza  pubblica  del  di  il  /"«Mfoio  1867. 

Presidenza  Pellizzahi,  Presidenti, 


Sono  presenti:  il  Vicepresidente,  i  due  Segretórii,  i  Professori Capez- 
iiioli,  Zannetti,  Paoli,  e  i  Dottori  Gonnelli,  Corradi,  Brigidi,  Nespoii,  Fio- 
ravanti, Borgiotti.  Ninci,  Paggi,  Barbini,  Rosati,  Giarrè. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Seduta  precedente»  il  Se- 
gretario della  corrispondenza  presenta  i  doni  pervenuti  alla  Società,  cioè  : 

La  hlédecine  cntemporaine  N*  23--24  lSfi6  N»  1,  1867; 

Borelli  Giovanbatista  «  Della  riduzione  incruenta  delle  ernie  inguino- 
crurali  strozzate  ; 

Macario  D.  M.  e  Du  Rhumatisme  et  de  la  Diatliete  rkumatismale ; 

Del  medesimo  «  Des  Bains  de  vnpftj^r  Térébenthiné&s  combimés  ou 
non  avec  f  Hydroihérapie  dans  le  traitement  des  Néoralgies  et  des  ag^ 
etions  rhumatismales  gulteuses  et  catarrales  chroniques; 
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BoTgTOttl  Amerigo  e  Rapporto  sugli  atti  del  Comitato  medico  ItoreH" 
tino  nei  biennio  1865-66; 

Gomitato  fiorentino  di  soccorso  per  i  feriti   in  guerra  e  Rendioon$6 

della  gestione  amministrativa  dal  13  maggio  al  31  deccmbre  186(|; 

Peruzzi  D.  Domenico  «  Sulla  Cannuìa  vessicale  Porta-uncino  ec. 

Del  medesimo  e  Osseì*vazione  di  fistola  vessico-voginale,  operata  col 
processo  del  Sims. 

Terminata  una  tale  presentazione,  il  Presidente  interpella  i  Socii  se 
alvbiano  qualche  nuovo  candidato  a  proporre  per  la  nostra  Società.  Il  Dott. 
Corradi  propone  il  Dott.  Pietro  Marchi  a  Socio  Conservatore. 

Dopo  di  che  la  parola  è  accordata,  secondo  V  ordine  del  giorno ,  al 
Prof.  Ferdinando  Zannetti. 

Egli  incomincia  la  lettura  della  seconda  parte  di  un  suo  lavoro  in- 
torno alla  Trapanazione  del  Cranio,  e  del  quale  la  Società  intese  già  la 
lettura  della  prima  parte  neir  anno  decorso.  Una  tale  operazione  che  fino 
ai  tempi  a  noi  più  vicini,  si  era,  sebbene  variamente,  sempre  poro  repu- 
tala utile  nelle  lesioni  traumatiche  del  cranio,  oggi  la  si  vorreì)be  da  al- 
coni  ed  anche  sommi  Chirurghi,  bandita  come  operazione  inutile.  Basti 
fra  questi  citare  i  nomi  di  Hirtl,  e  Malgaigne.  Il  Prof.  Zannetti  dietro  la 
guida  dei  fatti  pensa  non  potere  esser  essa  condannata  all'ostracismo,  e  che 
invece  sia  d'  uopo  rilevarla  dallo  stato  di  oblio  in  cui  la  si  vorrebbe  far 
cadere.  È  qnesto  principalmente  lo  scopo  della  seconda  parte  del  suo  la- 
voro; la  quale  per  la  estensione  assai  grande  che  va  ad  assumere,  e  per 
le  numerose  osservazioni  cliniche  che  la  accompagnano  ha  indotto  V  au- 
tore a  dividerla  in  altrettanti  discorsi  accademici,  con  i  quali  egli  si  pro- 
pone intrattenere  la  Società.  Con  queste  differenti  trattazioni  egli  ha  in 
animo  di  fare  primieramente  la  storia  clinica  delle  affezioni  traumatiche, 
per  le  quali  può  essere  reclamato  l'uso  del  trapano;  e  finalmente  tener 

parola  dell*  atto  operatorio  propriamente  detto. 

Dopo  aver  fissati  gli   argomenti  che  in  questa  seconda  parte  devon 

formar  soggetto  di  ciascun  discorso,  l' autore  ne  incomincia  subito  il  primo, 

che  ha  per  titolo  :  Contusioni  e  fratture  del  Cranio,  ossia  :  E/felti  trau- 

notici  primitivi  ed  in  rapporto  semplice  ed  interamente  e  proporzionai- 

unente  diretto  fra  esn  e  la  caqione  che  li  produsse. 

Dopo  aver  dichiarato  di  uiscorrere  semplicemente  intomo  alle  contu- 
^ni  del  Continente  della  cavità  splecno-encefalica,  ed  avere  quindi  divise 
k  contusioni:  r  in  quelle  del  Capillizio  o  nottocutanee,  ^  della  callotta 
aponeurotlca,  o  sottoaponeurotichK  ;  3°  del  periostio  o  ^ttopf^iostali ,  4" 
<leUe  ossa  craniche  o  dipioiche,  V  Autore  rifesisce  una  osservazione  ch- 
imica, da  esso  lui  raccolta,  del  primo  genere  di  esse,  e  nelle  quali  1'  arte 
chirurgica  non  interviene  ordinariamente  che  per  una  piccola  parte^  eé 
^eoe  si  trattiene  più  particolarmente  a  parlare  delle  Contusioni  sottope- 
Hostali  e  dlploicbe,  siccome  quelle  che  sono  più  in  rapporto  collo  scopo 
del  sno  lavoro. 

A  tale  oggetto  egli  distingue  per  il  volume  e  la  maniera  di  limita- 
Ki(me  loro,  differenti  forme  di  contusioni  o  bozze  sottoperiostali,  secondo- 
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che  più  0  meno  valida  è  V  adesione  dell'  osso  col  periostio,  e  meno  avan- 
zate  le  suture  verso  il  loro  complemento;  secondochè  la  bozza  è  piùo 
meno  estesa  o  termina  graduatamente,  nel  quale  ultimo  caso  il  limite  ehe 
la  circoscrive  si  presenta  meno  resistente  e  meno  rilevato;  secoDdoebè 
finalme  nte  la  bo?za  è  pianeggiante  ed  estesamente  molle,  nel  qua!  caso  il 
limite  di  essa  è  tracciato  frequec temente  dai  rapporti  del  periostio  cotte 
suture  ossee. 

Rispetto  al  la  seconda  forma  di  contusioni  sottoperiostali  egli  acceniu 
alla  facilità  dell'  errore  diagnosti  co  per  i  Chirurghi,  allorché  la  bozza  si 
presenta  con  cercine  rilevalo  e  duro  e  nel  suo  centro  molle,  tanto  da  fiar 
credere  ad  un  avvallamento  osseo:  non  pochi  sono  gli  esempii  di  tale 
maniera  di  contusione,  e  fra  tutti  basti  accennare,  quelli  riferiti  dalRiù- 
schio  e  dal  nostro  Nannoni.  Di  qui  la  necessità  secondo  V  autore,  come 
già  raccomandava  Pott,  di  fissare  bene  i  caratteri  differenziali  deDe  coa- 
tusioni  sottoperiostali  ;  tanto  più  allorché  si  congiungc  ad  esse  un  certo 
stato  di  com  mozione  cerebrale,  e  ciò  nello  scopo  specialmente  di  astenersi 
dall'uso  inopportuno  del  Trapano,  là  dove  potrebbe  anzi  riuscire,  non rbe 
inutile,  dannoso.  E  poiché  delle  contusioni  sottoperiostali  se  ne  sono  fatte 
da  alcuni  autori  tali  descrizioni  da  confonderle  con  quelle  sottoaponea- 
rotiche,  il  Prof.  Zannetti  ha  cura  di  dare  i  caratteri  distintivi  di  quelle 
e  di  queste,  affermando  fra  gli  altri  che  la  presenza  di  un  cercine  doro 
e  rilevato  alla  base  di  una  bozza,  si  debba  ritenere  quale  sintoma  eselu- 
sivo dei  trombi  sottoperiostali.  Dopodiché  coir  aiuto  di  quattro  osserra- 
zìoni  cliniche,  dal  medesimo  raccolte,  ne  trae  delle  deduzioni  praticbe  per 
il  Chirurgo  operatore  giacché  là  dove  per  quelle  sottocutanee  e  sottoapo- 
neurotiche  esso  può  restare  inoperoso  con  i  suoi  instromenti,  ed  attenersi 
semplicemente  air  uso  delle  posche  fredde,  astringenti,  alla  fompressicne 
e  raramente  a  qualche  incisione,  gli  occorre  invece  di  agire  con  pron- 
tezza trattandosi  di  bozze  sottoperiostali,  per  non  esporsi  a  vedere  il  pe- 
riostio alterarsi,  mortificarsi  e  trascinare  in  questa  mortiOcazione  lo  stesso 

tessuto  osseo. 

L' autore  scende  dipoi  a  parlare  delle  contusioni  delle  ossa  craniche 

propriamente  dette,  affermando  che  il  traumatismo  non  sempre  si  limita 
al  tavolato  esterno,  ma  può  raggiungere  anche  la  diploe,  e  quindi  con- 
tuso il  tavolato  intemo  darsi  luogo  ad  un  trombo  o  bozza  sopra  meningea, 
più  0  meno  estesa  più  o  meno  densa.  Una  tale  maniera  di  contusioni  os- 
see, secondo  alcuni  autori,  ai  quali  si  associa  il  Prof.  Zannetti,  nonèmai 
circoscritta  ad  una  sola  delle  differenti  parti  di  un  osso  craniense,edora 
la  diploe  stessa  è  contusa  insieme  al  tavolato  esterno  ed  al  periostio,  ora 
insieme  alla  lamina  vitrea  con  distacco  della  dura  meninge.  Che  anzi  il 
Pott,  dopo  accurate  osservazioni,  stabiliva  di  più  qu»si  in  assioma,  che  il 
distacco  del  periostio  craniense  per  lesione  traumatica  era  sempre  accom- 
pagnato dal  distacco  della  dura  meninge  dalla  superficie  interna  corri- 
spondente del  cranio. 

Per  altro  le  autorità  scentifiche  non  mancano  che  affermano  potersi 
la  diploe  contundere  indipendentemente  dai  due  tavolati;  e  fra  gli  aotori 
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che  sostengono  una  tale  opinione^  il  Prof.  Zannetti  riporta  alcuni  passi 
delle  opere  del  Morgagni,  del  Rìchter,  del  Bérard  et  Dénonvilliers. 

Ammessa  quindi  una  tale  possibilità,  egli  imprende  a  discorrere  delle 
evenienze  morbose  che  possono  insorgere  successivamente  alla  contusione 
ossea  0  diploica;  fra  le  quali  stanno  in  primo  luogo  l' inflammazione  sup- 
purativa, e  quindi  la  mortificazione  dei  due  tavolati,  non  che  le  trasfor- 
mazioni morbose  lente  delle  quali  può  farsi  sede  la  diploe  medesima. 

Tutte  tali  considerazioni,  alle  quali  il  Prof.  Zannetti  fa  tener  dietro 
ana  osservazione  clinica,  da  lui  raccolta  nel  18i4,  lo  portano  a  conclu- 
dere che  in  simili  evenienze,  grande  è  il  soccorso  che  può  arrecare  l'uso 

del  Trapano. 

TerminaU  questa  lettura,  sebbene  il  lavoro  non  sia  ancora  condotto 
al  suo  fine,  il  Presidente  domanda,  dopo  averne  ricevuto  l'assenso  dal- 
l' autore,  se  alcun  Socio  desideri  prender  la  parola  intorno  al  medesimo. 
Niuno  avendo  domandata  la  parola,  la  seduta  pubblica  è  sciolta  e  la  So- 
cietà si  riunisce  in  seduta  privata. 

//  Prendente 

Giorgio  Pellizzàri. 

Il  Segretario  degli  Atti 

Dott.  Gustavo  Bargioni. 


Processo  verbale  della  seconda  Adunanza  pubblica  del  di  2i  marzo  1867. 

Presidenza  Pellizzàri,  Presidente. 


Sono  presenti-  il  Vicepresidente,  i  due  Segretari,  i  Professori  Zan- 
netti, Pellizzàri  Pietro,  Capezzuoli,  e  i  Dottori  Ninci.  Dilli,  Comucci,  Ne- 
8ti,  Leopardi,  Grilli,  Paggi,  Drigidi,  Rosati. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Seduta  precedente,  il 
Segretario  delle  Corrispondenza  dà  lettura  dei  doni  presentati  alla  So- 
cietn,  cioè: 

La  Medicine  contemporaine  N'  5; 

Rizzoli  Prof.  Francesco  —  Uretronisi  interna  negli  otturamenti  del 
cona/tf  uretrale  prodotii  da  tessuto  fibroso  ; 

Ferster  D.  Saverio  —  Replica  a  un  giwfizio  della  H.  Accademia  di 
tnedicina  di  Torino  sul  concorso  al  primo  premio  Riberi] 

Profeta  D.  Giuseppe  —  Sulle  Dermatosi  da  Piante  parasite  ; 

De  Castro  D.  S.  V.  —  Cenni  clinici  intorno  la  Dissenteria  di  Ales- 
^ndria. 

Dopo  una  tale  presentazione  la  parola  è  data  secondo  l' ordine  del 
giorno  al  Socio  Dott.  Raffaello  Zannetti.  Prendendo  egli  occasione  da  una 
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memoria  inviata  alla  nostra  Società  dal  Com.  Gio.  Batta.  Borelli  di  To- 
rino, e  che  tratta:  delta  riduzione  incruenta  dtUe  Ernie  inuuino-^criÈ^ùii 
strozzate,  tesse  prima  ana  rivista  bibliografica  di  tale  lavoro,  e  pftssadi 
poi  a  formulare  alcune  considerazioni  critiche  intorno  alle  conclusioni  ed 
alle  deduzioni  pratiche  dallo  autore  emesse. 

In  questa  seconda  parte  del  suo  lavoro  il  Dott.  Zannetlì,  dichian  di 
giovarsi  specialmente  dell'appoggio  delle  osservazioni  dei  suoi  Coileghì, 
e  fra  tutti  di  quelle  del  Prof.  Burci,  del  Prof.  Zannétti  e  del  Dott.  Cor- 
radi. Egli  incomincia  dal  constatare  che  il  Commend.  Barelli  vorrelèe 
erigere  il  taxis  a  metodo  generale  di  cura  delle  Ernie  strozzate,  e  le- 
vandosi contro  tale  esclusivismo,  reputa  questa  pratica  non  solo  peri- 
colosa, ma  dannosa  alla  umanità.  Se  è  dovere  del  Chirurgo  non  proce- 
dere alla  Erniotomia  prima  di  avere  tentato  la  riduzione  incruema,  qnnta 
per  altro  non  deve  essere  spinta  tanto  oltre  da  bandire  quasi  T  Ennio- 
tomia  dalla  Medicina  operatoria.  Procedendo  di  tal  fitta,  avviene  diqMsta 
come  di  altre  operazioni,  che,  poco  saviamente,  e  non  opportunamente 
praticate,  cadono  in  discredito,  fino  a  che  non  le  ritorni  in  onore  un 
esame  imparziale  dei  fatti  che  vi  si  riferiscono,  uno  studio  accurato  di 
tutte  le  circostanze  che  i  fatti  stessi  accompagnano. 

Se  teoricamente  è  vero  che  la  possibilità  dell'  uscita  dt'ir  intestino 
inchiude  quella  della  sua  rientrata,  ciò  non  lo  è  per  altro  che  fino  ad 
un  certo  punto.  rSon  sempre  il  Chirurgo  ha  da  ridurre  un'ernia  di 
recente  strangolata;  che  anzi  il  più  spesso  ha  da  fare  con  tumori  er- 
niosi, in  cui  rimestino  ed  i  suoi  annessi  hanno  subito  modlQcazioni di 
grave  momento  da  cambiarie  assolutamente  i  rapporti.  E  ciò  avviene 
specialmente  per  quelle  ernie*  nelle  quali  lo  strozzamento  è  determinato 
da  anelli  fibrosi,  ed  in  cui  se  la  riduzione  incruenta  potrebbe  aver  luogo, 
non  potrebbe  avvenire  che  dopo  lunghe  e  reiterate  manovre. 

Fatte  tali  considerazioni  il  Dott.  Zannétti  imprende  ad  esaminare  il 
metodo  di  riduzione  proprio  al  Comm.  Borelli,  e  che  da  lui  messo  co- 
stantemente in  pratica  lo  avrebbe  condotto  a  resultati  veramente  por- 
tentosi. Egli  non  sa  per  altro  trovarvi  nulla  di  nuovo  né  di  originale, 
giacché,  come  il  Borelli,  ogni  Chirurgo  ha  mai  sempre  raccomandato  di 
diagnosticare  r  Ernia  in  tutte  le  sue  particolarità  prima  di  accingersi  alia 
riduzione  ;  giacché  non  sono  precetti  nuovi ,  il  non  esercitare  sulla  ernia 
una  compressione,  ma  dei  movimenti  diversi  fra  cui  la  compressione  non 
è  che  una  i)arte;  la  prescrizione  di  agire  contemporaneamente  col  taxis 
sul  cingolo  strozzante  e  suH* intestino  proluso;  non  è  precetto  nuovo  il 
raccomandare  a  seconda  delle  complicanze,  da  cui  può  l' ernia  essere  ac- 
compagnata, uno  piuttostochò  un  altro  metodo  di  cura  coadiuvante  ;  come 
di  fare  rientrare  nelle  ernie  per  intasamento,  le  materie  intestinali  ed  i 
gas  che  vi  si  sono  svolti.  Dopo  altre  considerazioni  conclude  il  D.  Zan- 
nétti col  dichiarare  che  il  metodo  di  riduzione  che  il  Borelli  descrìve,  e 
ehe  dichiara  il  suo  proprio,  non  è  finalmente  che  il  metodo  ordinaria 
di  taxis  dagli  altri  Chirurghi  impiegato. 

Nuove  considerazioni  fa  il  boti.  2anh6tU  à  proposito  4ella  StaitSstiba 
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eie  il  Boreltl  accompagna  al  suo  lavoro.  Poichò  su  156  riduzioni  egli 
avrebbe  ottenuti  soltanto  8  morti,  e  su  li  Erniotomie  9  morti,  dovrà 
egli  perciò  in  generale  concludersi  che  queste  danno  i  due  terzi  di  morti  t 
Nella  Statistica  stessa  di  Gosselin,  che  egli  riporta,  la  mortalità  non  è 
neppure  della  metà.  Il  Prof.  Zannettì  sopra  68  Eniotomie  ebbe  soli  32 
tiorti^  e  dei  quali  alcuni  soccomberono  per  di  più  a  malattie  o  di  già 
esistenti,  o  sopraggiunte  dopo  la  operazione.  La  pratica  del  Prof.  Ranzi 
dà  un  morto  su  3,  quella  del  Prof.  Burci,  3  su  10;  e  se  questi  ultimi  re- 
saltati  si  ottengono  appunto  in  uno  spedale  che  lascia  anche  qualcosa  a 
desiderare  dal  lato  igienico  sanitario,  come  potrebbe,  concludersi  che  V  Er- 
niotomia dà  i  'is  di  mortalità  ?  Né  è  a  credersi,  continua  il  Dott.  Zannetti, 
che  prima  di  accingersi  air  Erniotomia,  non  si  dia  mano  alla  riduzione 
Ineruenta  dell'ernia;  questa  è  tentata  e  ripetuta'mente  eseguita,  tantoché 
nelle  statistiche  dei  Chirurghi  di  S.  Maria  Nuovd,  figurano  l'or  non  poco 
le  cifre  di  ernie  strozzate  ridotte  o  col  semplice  taxis  e  con  altri  mezzi 
atti  a  coa-linvarlo.  Che  anzi  mentre  fra  queste  ultime  cifre  non  figurano 
quelle  di  morti  avvenute,  troviamo  invece  in  quelle  del  Borelli  che  su  156 
operati  col  taxis  8  soccomberono. 

Sia  pure  che  il  Chirurgo  torinese  affermi  di  avere  sopra  170  ernie 
strangolate  ottenute  156  riduzione  incruente;  non  tutte  però  lo  erano 
gravemente^  come  del  resto  lo  stesso  suo  quadro  dimostra;  nò  possono 
l^erciò  figurare  in  tal  numero  quelle,  in  cui  anche  semphci  compensi  cu- 
rativi all'  infuori  del  taxis  hanno  potenza  a  farle  ridurre. 

Giunto  a  questo  punto  il  Dott.  Zannetti  si  domanda  se  realmente  il 
lavoro  del  Dott.  Borelli  non  abbia  alcuna  pratica  utilità,  e  conclude  af- 
iermando  avere  quella  di  richiamare  T  attenzione  dei  Chirurghi  a  deter- 
minare più  precisamente  di  quello  si  sia  fatto  fin  qui  le  indicazioni  per 
una,  piuttostoché  per  l*  altra  maniera  di  operare  le  ernie  strangolate,  a 
stabilire  più  precisamente  i  limiti  entro  i  quali  una  deve  cedere  il  campo 
all^  altra. 

Finalmente  scendendo  a  stabilire,  egli  medesimo,  tali  indicazioni  crede 
che  i  fondamenti  da  cui  debbano  trarsi  siano  i  seguenti: 
!•  Specie  dell'Ernia  ; 

2^  Qualità  degli  elementi  costituenti  V  ernia  fuoruscita  e  stroz- 
zata; 

3*^  Qualità  dello  strozzamento; 

i'  Validità   dello  strozzamento; 
B**  Epoca  dello  strozzamento  ; 
6<»  Fenomeni  locali  e  generali. 
Terminata  questa  lettura,  la  parola  %  data  al  Dott.  Billi.  Egli  legge 
un  suo  discorso  intorno  al   Valore  terapeutico  di  alcuni  rimedi  nuovi  con-' 
iigliati  nella  cura  della  rogna. 

Dopo  aver  dichiarato  di  non  considerare  in  questo  suo  scritto  che 
la  rogna  semplice  e  non  complicata  da  altre  forme  eruttive,  egli  dice 
come  in  questi  ultimi  tempi  «iansi  vantati  oontro  di  essa  fl  (petrolio, 
l'acido  fenico^  lo  storace  liquido^  dei  qtUfli  i  prlini  due  hanno  potemfca 
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di  uccidere  V  acaro,  (che  tale  è  lo  scopo  che  il  medico  si  propone  nella 
cura  della  rogna)  come  egli  stesso  ha  constatato.  Se  tale  è  il  loro  effetto, 
altri  effetti  per  altro  vi  sono  e  che  tutti  si  rivelano  sul  tessuto  cutaneo, 
di  grave  importanza. 

Sopra  iOO  casi  90  volte  afferma  il  Dott.  Billi,  avere  il  petrolio  de- 
terminate graviisitne  eruzioni  meccaniche,  delle  pia  ribelli  a  guarirsi,  il 
più  spesso  umide,  a  forma  di  eczema,  e  di  eczema  impHiginùide.  Né  ba- 
sta: dopo  tali  pericoli  l'esito  felice  della  cura  non  è  sempre  raggiunto,  che 
le  manifestazioni  del  paraslta  si  sono  non  di  rado  riaffacciate.  Che  anzi 
crede  il  Dott.  fìilii  che  a  quest'ultimo  resultato  Tuso  del  Peirolio  talora 
vi  conduca,  perchè  corrugando  esso  e  inaridendo  lo  strato  superficiale 
della  epidermide,  metta  al  coperto  della  sua  azione  gli  strati  più  pro- 
fondi ove  il  parasita  sta  nascosto,  con  le  sue  larve,  con  le  sue  uova. 
Conclude  quindi  col  negargli  quel  favore  che  tale  sostanza  ha  goduto  e 

gode  ancora  presso  alcuni. 

Non  minori  difOcoltà  ed  inconvenienti  offre  nell'  uso  terapeutico  l'a- 
cido fenico,  e  prima  di  tutto  la  difficoltà  di  graduarlo  a  seconda  della 
entità  della  malattia  cutanea,  delle  qualità  della  pelle  malata.  Soluzioni 
ricche  di  acido  fenico  portano  con  se  gli  stessi  inconvenienti  del  petrolio, 
e  d'altra  parte  non  sono  atte  spesso  a  raggiungere  lo  scopo  soluzioni  de- 
boli di  tale  melesima  sostanza.  Che  se  in  certi  cjsi  l'acido  fenico  può 
portare  una  efficacia  reale,  le  difficoltà  attraverso  le  quali  dobbiamo  pas- 
sare, non  esclusa  quella  del  prezzo  suo  elevato,  non  lo  fanno^preferire  al 

metodo  ordinario  di  cura  fin  qui  impitgato.  ^ 

Non  così  continua  il  Dott.  Dilli,  è  dello  storace  liquido  il  quale  riesce 

a  guarire  efficacemente  la  rogna,  sebbene  in  modo  più  lento  del  meioào 
ordinario.  Semplice  è  il  modo  di  servirsene;  mescolandolo  a  partiegaali 
con  olio  d'oliva,  si  ottiene  un  grasso,  con  cui  sì  spalma  la  pelle;  e  cin- 
que 0  6  giorni   bastano  per  la  completa   guarigione.  L' innocuiù  di  tale 

mezzo  lo  fa  preferire  ai  due  sopra  descritti. 

Soggiunge  poi  il  Dott.  Dilli   avere  in  tre  rognoni   sottoposti  a  tale 

mezzo  di  cura  osservata,  una  eruzione  pruriginosa  dì  forma  papulare,  e 
di  eritema  papu'oso,  che  egli  dubita  se  sia  una  semplice  coincidenza,  o  se 
debba  invece  riferirsi  allo  storace:  ed  in  questo  ultimo  caso  si  domanda 
se  tali  eruzioni  debbano  riportarsi  ad  un'  azione  meccanica,  o  piuttosto  ad 
uno  assorbimento  dei  principii  costitutivi  la  sostanza  virosa  in  questione. 
Intanto  non  tralascia  di  notare  1  analogia  che  egli  vi  vedrebbe  tra  lì  ef- 
fetti dello  storace  e  quelli  di  altre  sostanze  balsamiche  resinose  e  virose. 
Intanto  però  lo  storace  liquido  ha  a  comune  col  petrolio  e  coH'acido 
fenico  r  inconveniente  dell*  odore  forte  e  penetrante,  che  reca  talora  mo- 
lestia al  malato,  cefalea,  malessere,  vertigini,  fenomeni  tutti  per  altro  dì 

non  grave  momento. 

Conclude  finalmente  il  dott.  Bìlli  affermando  che  nessuno  dd  nuovi 

mezzi  vantati  vale  il  metodo  Belga  modificato,  siccome  quello  che  è  il 

più  economico  e  di  più  sicura  riuscita. 

Terminata  questa  lettura,  il  Presidente  apre  la  discussione  sopra  i 
discorso  letto  dal  Dott.  Zannetti. 
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Il  Dott.  Brigidi  constata  dopo  la  lettura  fatta  dal  socio  Zannetti  delle 
proporzioni  principali  del  Comn].  Borelli,  che  questi  sembra  non  ammet- 
tere come  effetto  del  taxis  la  introduzione  In  massa  dell'  ernia.  Egli  in- 
vece ha  del  fatti  in  contrario,  ed  uno  fra  gli  altri  della  più  grande  evi- 
denza osservato  nel  B.  Arcispedale,  e  di  cui  il  pezzo  si  conserva  tuttora 
nel  Museo  Patologico.  Relativamente  poi  al  taxis  egli  crede  non  potersi 
tropp'  oltre  protrarre,  e  che  specialmente  netli  Ospedali  si  debba  presto 
ricorrere  ad  un'operazione  cruenta;  e  venendo  ai  casi  speciali  nessuno 
ignora  come  il  più  spesso  giungano  i  malati  nelli  Ospedali  con  ernie  il  di 
cui  strozzamento  data  da  lungo  tempo;  come  quindi  sia  difficile  rendersi 
conto  preciso  dei  caratteri  dell*  ernia  medesima,  dello  stato  del  viscere 
strozzato.  D"  altra  parte  protraendo  il  taxis,  T  intestino  è  oltreraodo  con- 
tuso; possibile  ò  il  distucco  del  peritoneo,  possibile  la  paralisi  dell'  anza 
intestinale,  e  successivamente  alla  rintroduzione  di  essa,  il  non  ristabili- 
mento della  circolazione  fecale. 

Zannetti  RafTaello  risponde  che  il  Chirurgo  Borelli  non  nega  la  rin- 
troduzione in  massa  dell'  ernia,  ma  che  la  reputa  avvenimento  rarissimo, 
e  soprattutto  poi  raro  colla  maniera  impiegata  nelle  sue  manovre.  Rispetto 
alle  altre  considerazioni,  egli  non  sa  disconvenire  col  Dott.  Brigidi,  seb- 
bene egli  reputi  della  massima  importanza  lo  stabilire  a  priori  dei  limiti 
oltre  i  quali  non  debba  essere  il  taxis  protratto. 

Il  Presidente  affei^ma  di  aver  veduto  casi  di  morte  di  erniosi  avve- 
nuta dopo  la  riduzione  incruenta  di  U'  intestino  proluso  ;  in  tutti  egli  ha 
potuto  osservare  essersi  tale  esito  prodotto  per  acutissima  peritonitide, 
consecutiva  alla  ulcerazione  della  anza  già  strozzata.  Relativamente  poi 
alla  Statìstica  presentata  dal  Commendatore  Borelli,  creJe  che  il  numero 
considerevole  dei  morti  fra  i  suoi  operati  di  erniotomia  tenga  massima- 
mente allo  avere  avuto  ricorso,  troppo  tardi  a  questo  ultimo  atto  opera- 
torio. Inoltre  anche  la  riduzione  incruenta  nelle  mani  del  Borelli  ha  con- 
dotto a  morte  alcuni  dei  suoi  operati  ;  ora  è  ragionevole  il  domandarsi  se 
tale  esito  fatale  si  sarebbe  dal  l'orelli  egualmente  ottenuto  sottoponendo 
sollecitamente  i  suoi  malati  alla  erniotomia. 

Kù^aii  crede  che  la  indicazione  per  una  piuttostochò  per  altra  ma- 
niera di  operare  gli  erniosi,  e  le  fonti  da  cui  esse  devono  essere  tratte, 
quali  le  ha  formulate  il  Dott.  Zannetti  siano  giustissime;  solamente  sem- 
bragli che  egli  non  siasi  trittenuto  abbastanza  relativamente  a  quelle  da 
trarsi  dalla  qualità  dello  strangolamento.  Lo  strozzamento  infatti  dello  in- 
testino può  essere  fatto  dal  cingolo  del  peritoneo;  ed  è  noto  allora  che 
l'intestino  medesimo  scivola  molto  difficilmente  ;  il  contrario  avviene,  e 
lo  intestino  scivola  facilmente  insieme  al  peritoneo,  allorché,  e  questo  e 
quello  sono  strozzati  dal  cingolo  aponeurotico.  Queste  ultime  ernie  sono 
sempre  le  meno  gravi,  e  le  più  fjcilmente  riducibili  con  manovre  di  taxis. 

Niuno  altro  Socio  avendo  domandata  la  parola,  il  Presidente  apre  la 
discussione  sopra  al  lavoro  del  Dott.  Billi. 

•  Il  Dott.  Grilli  parla  di  avere  avuto   nell'  anno  decorso  ad  osservare 
nel  Manicomio  di  Bonifazio  moltissimi  rognosi,   specialmente  nella  Divi- 
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sione  delle  Donne.  Differenti  mezzi  furono  da  essolui  messi  in  opera  con- 
tro tale  malattia  parasilaria  Egli  si  limita  a  rix^biamare  la  attenzione  dei 
suoi  Colleglli  sopra  la  nitrobenzina,  la  quale  in  un  malato  gli  dette  feno- 
meni gravissimi  di  avvelenamento.  Egli  intende  con  ciò  mettere  in  guar- 
dia i  suoi  Golleghi  medesimi,  nel  caso  venga  loro  talento  di  usarla. 

Il  Prof.  Pellizzari  Pietro  nota  relativamente  al  petrolio  che  esso  pre 
senta  non  pochi  inconvenienti,  molti  riferibili  all'  odore  suo,  quali  i  vo- 
miti, la  cefalea,  le  vertigini,  altri  riferibili  alla  azione  sua  sulla  pelle,  quali 
sono  le  differenti  eruzioni  meccaniche  —  Egli  non  sa  se  nella  scienza 
siano  registrati  dei  fatti  di  assorbimento  di  petrolio  per  la  via  della  cute. 
Egli  riferisce  di  avere  osservato  un  caso  di  tale  assorbimento  in  un  gio- 
vane contadino  della  provincia  casentinese.  Dna  intera  famiglia  alletta 
da  rogna  lo  consultava  per  esseme  guarita,  ed  egli  prescrisse  come  meao 
il  più  ovvio  a  rinvenirsi  il  petrolio.  Dei  cinque  individui  che  vi  si  sot- 
toposero, un  bambino  fra  i  9  e  ì  10  anni  cominciò  dopo  le  prime  fri- 
zioni a  provare  del  tremore  in  tutte  le  membra,  dei  conati  di  vomito, 
e  quindi  del  vomiti  di  materie  sierose  filanti;  egli  presentava  il  venire 
dolentissimo,  e  carenato,  i  polsi  piccolissimi,  manchevoli,  raffreddate  le 
estremità,  tantoché  la  morte  a  prima  giunta  si  sarebbe  detta  imminente. 
Intanto  cosa  degna  di  nota  si  è,  che  tanto  le  materie  del  vomito  quanto 
le  orine  fecero  sentire  manifesto  V  odore  dei  petrolio.  Furono  pronta- 
mente amministrate  al  malato  delle  sostanze  anafettiche,  ed  esso  mede- 
simo introdotto  in  un  bagno.  I  fenomeni  I  più  minacciosi  a  poco  a  poco 
si  dileguarono,  ma  il  giovanetto  conservò  ancora  per  del  tempo  dei  mo- 
vimenti atassici,  del  tremore  e  della  incertezza  nel  movimenti  della  sua 
persona.  Il  Pellizzari  quindi  è  d' avviso  che  dopo  questo  fatto,  e  dopo 
gli  inconvenienti  segnalati  dal  Dott.  Billi  nel  suo  discorso  debba  pro- 
scriversi r  uso  del  petrolio  come  mezzo  curativo  della  rogna. 

II  Michelacci  ricorda  che  fatti  consimili  a  quelli  descritti  dal  Dott. 
Billi  sonosi  verificati  in  individui  occupati  nel  commercio   del   petrolio 
ed  è  stato  notato  che  per  la  via  stessa  della  respirazione  si  possono  de-  ' 
terminare  alcuni  del  disturbi  notati  come  consecutivi  alle  frizioni. 

Dopo  queste  poi  egli  vide  in  individui  svilupparsi  in  prima  nneri- 
ema,  poi  delle  vescicole  di  erpeie,  e  di  erpete  flictenoide,  ed  anche  e- 
ruzioni  di  Pemfìgo  in  molte  parti  del  corpo,  ed  anche  in  quelle  lasciate 
intatte  dalla  a;.ione  del  petrolio.  Non  trova  strano  il  passaggio  dei  prin- 
tipi  del  petrolio  nelle  orine  per  la  via  della  pelle,  ed  è  noto  come  per  la  stessa 
via  passino  i  principii  più  odorosi  di  altre  sostanze  quali  lo  spigo,  il  cedro,  la 
bergamotta.  E  noto  come  il  nostro  Prof  Gapezzuoli  esaminando  delle  orine 
di  individui  sottoposti  dal  Prof  Michelacci  alle  frizioni  con  olio  éi  ginepra, 
vi  rinvenisse  i  principii  di  questo  Egli  non  ha  esperimenti  propriì  a  propo 
.sito  della  nitrobenzina  ricordata  dal  Dott.  Grilli  ma  certamente  dopo  il  fatto 
avvenuto  al  medesimo  non  stima  prudente  il  tentarne  la  prova.  Nel  r^to 
poi  egli  concorda  nelle  conclusioni  formulate  dal  D.  Billi  Del  suo  di<eono. 

Nessun  altro  avendo  domandato  la  parola,  la  Seduta  è  sciolta  a  ore  i 
pi^cise. 
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N.  B.  Il  Prof-  Capezzuolìj  dopo  la  lettura  del  Processo  Verbale,  dichìa- 
n?a  che  sebbene  di  questa  egli  apparisse  presente  alla  Seduta,  psure  nk 
momento  della  discussione  suli' argomento  svolto  dtl  Dott.  Billi  discussione 
alla  quale  egli  avrebbe  potuto  prender  parte)^  se  ne  era  già  allontanato. 

Per  il  Presidente 
ACGUSTO  MlCHELÀGCI. 

Il  Segretario  degli  Aiti 
Dott.  Gustavo  BARGiom. 


firòctsio  verMe  della  ter^a  Adunanza  pubblica  del  dì  19  maggio  1867. 
PRfEsmENZA  DBL  PROF.  MICHELACCI,  Vice  Presidente 

Sono  presenti  i  Signori  :  Prof  Capezzuoli,  Pnoli,  Kalbni,  Barellai, 
6  Dott.  Oonnelli,  Grilli,  Brigidi,  Ninci,  Leopardi,  Berlini,  Rosati,  Giarrè, 
Gorr  di,  B  Ili,  e  il  Segret  >rio  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  v  rbile  della  precedente  Adunanza, 
pubblic  t,  il  Segretario  degli  Atti  fa  la  enumeruzione  delle  opere  venute  in 
om.  ggio  alla  Societ->,  cioè: 

Verardini  Dott.  Ferdinando:  Rapporto  generale  del  Comitato  bolognese 
ieir  As'iociazitme  italiana  di  soccorso  per  i  militari  malati  e  feriti  in 
tempo  di  gwrra  ; 

Santini  Dott.  Silvano:  D^l  Sfilasso  nella  Pneumnnite; 

Brunetti  Dott.  Louis  :  ffoHc^  sur  un*  nouveib  méthude  de  conserva* 
(JOA  m^tcrtp^microS'itipiifue  dtfs  pi^ces  anntomtqaes  ; 

Rizzoli  Comm.  Francesco:  Incorno  ad  un  enorme  calcolo  vescicale 
aventt  per  nucleo  alcune  ossa  fetali; 

Sonsino  Dott  Prospero:  Di  un  nuovo  metodo  di  praticare  la  respi- 
razione nr linciate  consigliato  dal  Prof  P acini  ; 

BorglaUi  Dott.  Ara 'rigo  eie.  Relazione  al  Sindaco  di  Firenze  sulla 
scelta  di  hcal'tà  a  ta  ad  una  Necropnli  g^nf^ale; 

Del  medesioio:  Congresso  in  Fetenze  dflli  associazione  italiana  di 
soccorso  per  i  mUtar'f  malati  e  feriti  in  temoo  di  guerra  ; 

Landi  Prof.  Pasquale:  /  milati  della  Clinica  Chirurgica  dt  Bologna 
dell* anno  ai'cad^m'co  l8i*»5-66,  ricorditi  a*  suoi  scolari; 

Vecchietti  Dott.  Eduardo:  Sulla  Chorea. 

La  Médcine  Cuniump^tmine  N.  8  9. 

Journal  d^s  M^iladies  chrowques  1.  et  t5  avril. 

Finalmente  vien  data  lettura  di  una  lettera  scritta  in  francese  del 
Si?.  Giulio  Richard  di  Por  o  Re  anati,  diretta  al  Presidente  di  questa 
So(Metn,  e  colla  quale  egli  .«cconfìpasnr)  una  casse  ta  di  saponi  da  esso  lui 
Mbrìcati  con  petrolio  ai  miniera  rtatiana;  e  dopo  avere  afTermato  che  ai- 
cani  medici  di  Ancona  per  me/.zo  di  tali  saponi  riuscirono  a  guarire  ini- 
mediitameote  dei  rognosi,  prega  la  Societi  a  istituire  degli  esperimenti 
nelii  ospedali  di  Piren  e,  e  darne  quindi  il  suo  avviso. 

Il  Dott.  Nmei  dichiari  che  se  tali  saponi  costituiscono  per  parte del- 
r  autore  un  segreto,  essi  non  potrebbero  essere  esperimentati  nelli  ospe- 
dali di  (questa  città,  dovendosi  relativamente  ad  ei^si,  ce  me  ad  ogni  altro 
rimedio  segreto,  apnlìcare  le  disposizioni  dei  regolamento  per  il  servizip 
sanitario  nelii  ospedali  medeeiipi. 
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Il  Dott  Brigidi  crede  non  si  debba  tener  confo  della  domanda  del 
Sig.  Richard,  essendo  oramai  dimostrato  dai  più  che  il  petrolio,  che 
come  è  detto ,  forma  la  base  dei  suddetti  saponi,  il  più  di  soven- 
te riesce  nocevole  nella  cura  della  rogna  ;  come  del  resto  resaliava 
anche  dall'ultima  discussione  avvenuta  in  seno  ai.a  nostra  Società  a  pro- 
posito della  lettura  del  Dott.  Luigi  fìilli. 

Il  Dott.  Grilli  dichiara  che  prima  di  prendere  in  considerazione  la 
domanda  del  Sig.  Ricard  farebbe  d' uopo  conoscere  i  suoi  titoli,  se  alcano 
ne  abbia  che  lo  caratterizzi  come  scenziatu;  giacche  la  no  tra  Società  non 
deve  servire  di  leva  a  speculazioni  private. 

Il  Prof.  Barellai  tenendo  conto  specialmente  delleconsideraxioni  del  D. 
Brigidi  e  Grilli  propone  su  una  tale  lettera  V  ordine  del  giorno  puro  e 
semplice. 

Il  Prof.  Capezzuoli  non  é  di  tale  avviso  :  Il  Sig.  Richard  ci  afTertna 
essere  il  suo  un  .sapone  di  petrolio,  q^iindi  un  prodotto  chimico  diflerente 
dal  petrolio;  gli  acidi  di  questo  probabilmente  sono  combinate  a  basi  al- 
caline ed  essendo  così  siponiflcati  molto  prob>bìimente  gli  inconvenienti 
attribuiti  nella  cura  della  rogna  a  questo  olio  minerale  puro,  vengono 
ad  essere  tolti  o  resi  più  miti.  Egli  perciò  non  sdegnerebbe  che  si  isti- 
tuissero degli  esperimenti;  tanto  più  che  altri  medici  sembra  lo  ab- 
biano gin  fatto.  Non  deve  trattenerci  dal  farlo  il  segreto  della  sua  com- 
posizione, essendoché  sia  continuo  V  uso  in  medicina  di  medicamenti, 
la  di  cui  costituzione  chimica  è  tuttora  per  noi  un  segreto. 

11  Prof.  Michelacci  riconosce  la  giustezza  delle  considerazioni  del 
Prof  Capezzuoli  relative  alla  differenza  dell!  inconvenienti  che  da  una 
parte  porta  seco  1'  uso  del  petrolio  puro,  e  che  dall'altra  può  avere  l'uso 
dei  suoi  saponi  Pur  tuttavia  non  saprebbe  disconoscere  il  valore  delle 
osservazioni  fatte  dal  Dott  Grilli,  ed  è  perciò  che  egli  propone  di  so- 
spendere ogni  deliberazione  in  proposito  a  tale  letter>  lino  a  che  la  So- 
cietà non  abbia  rtccolte  informazioni  intorno  alle  qualità  della  persona 
che  r  ha  inviata. 

Il  VTxjf.  Barellai  insiste  di  nuovo  di  passare  all'  ordine  del  giorno. 

Il  Presidente  allora  mette  ai  voti  V  ordine  del  giorno  puro  e  semplice, 
e  la  proposta  sospensiva  da  esso  lui  formulata 

Per  domanda  di  alcuni  Socii  si  procede  pnr  voti' ione  segreta,  e  la 
proposta  sospensiva  del  Prof  Alichelacci  viene  approvata. 

Il  Presidente  quindi  domanda  ed  ottiene  V  autorizzazione  per  il  seg- 
gio di  prendere  valendosi  specialmente  dei  buoni  uQlcii  di  Socii  corri- 
spondenti di  Ancona,  tutte  quelle  cognizioni  che  slimerà  più  opportune 
a  sodisfare  le  giuste  esigenze  della  nostra  Società. 

In  assenza  df3l  Socio  Conservatore  Prof.  E.  Bechi,  il  Segretario  degh* 
Atti  da  lettura  del  lavoro  de  esso  lui  inviato,  e  che  porta  per  titolo: 
Acqua  m  n'arale  ferroin*  n  anesif^radci  bugìa  di  MontfiCuUni^anQtizsQtatc. 

In  questo  scritto  l'autore  dopo  aver  ricordato  come  nei  dintorni  di 
Montecatini  pressoché  tutte  le  acque  minerà  li  che  scaturiscono  dal  bacino 
di  quella  vallata  si  no  ricche  di  sali  alcalini,  e  non  contengano  invece 
che  piccolissima  quantità  di  ferro  e  di  manganese;  la  nuova  sorgente 
scoperta  accidentalmente  dal  Sig.  Tintorini  nello  scavare  un  pozzo  in  vi- 
cinanza delia  casa  di  sua  abi  azione  presenterebbe  invece  questi  due  ul- 
timi minerali  in  grandissima  copia.  La  presenza  copiosa  di  questi  due  corpi 
fa  di  ,tale  sorgente  la  prima  in  Italia,  ed  a  ragione  per  il  P.  Bechi  ttle 
acqua  merita  l'epiteto  dì  ferro-mangunesifera,  E  poiché  a  tutti  è  noto 
quanto  utile  sia  in  medicina  l'uso  terapeutico  dì  questi  due  noateriali^era 
necessario  che  di  tale  nuova  acqua  si  avessero  delle  precise  nozioni  sulla 
qualità  di  essa,  e  qu  «ntità  dei  materiali  che  la  minerà liziano,  affinchè  l'uso 
della  medesima  potesse  addivenire  razionale. 
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Qaindi  è  che  a  proposito  dei  suoi  caratteri  fisici,  il  Bechi  afTerma  es- 
sere essa  limpidissima,  che  ha  sapore  stlptico,  che  la  sua  temperatura 
ioferiore  a  quella  dell'ambiente^  e  che  il  suo  peso  specifico  è  eguale  a  1,005. 

Relativamente  poi  a'  suoi  caratteri  chimici  dopo  aver  descritto  tutti 
i  processi  seguiti  nella  valutaz'one  dei  dIfTercnti  minerali  che  la  nuova 
a«]ua  contiene  11  Prof.  Bechi  fa  conoscere  in  un  quadro  le  quantità  pre- 
cise dei  due  corpi  che  la  caratterizzano  Da  tale  qu  «dro  apparisce  trovarsi 
tanto  il  ferro  chf)  il  manganese  neir  acqua  medesima  allo  stato  di  solfato, 
il  primo  nella  dose  di  l,4*i4,  il  secondo  in  quella  di  0,350. 

Terminata  una  tale  lettura  e  nessuno  dei  boci  avendo  domandata  la 
parola,  il  Prof.  Barellai  propone  a  socii  corrispondenti  i  signori  : 

Prof  Benedetto  Vitale  —  prof.  Guido  Baccelli  —  prof.  Francesco  Scal- 
zi— prof.  Luigi  Calassi  —  porf.  Costanzo  Mazzoni  —  prof.  Ercole  Pa- 
sqìiali  —  prof.  Gaetano  Valeri  e  prof.  Alceo  Felìciani,  tutti  di  Roma. 

Il  Dott.  Grilli  poi  propone  a  socio  conservatore  il  Dott.  Giovanni  Fa- 
ralli,  medico  chirurgo  condotto  in  Firenze. 

Dopo  tali  proposte  il  Presidente  prof.  Michelacci  presenta  alla  Società 
il  Dott.  Giorgio  Buster,  e  lo  invita  a  leggere  la  comunicazione  che  do- 
mandò di  fare  alla  bocìetà. 

II  Dott.  Poster  legge  ura  breve  nota  intorno  ad  una  sua  maniera  di 
preparaz'one  e  conservazione  di  rezzi  anatomici  Egli  ricorda  come  alla 
epoca  nella  quale  il  prof.  Brunetti  di  I  adova  presentava  in  questo  Arci- 
spedale difii  nnti  pez7i  anatomici  conservati  ed  essicati  con  i  n  n:etodoche  tut- 
tora resta  ignoto,  gli  parxe  di  intr.. vedere  per  qu^le  v  a  il  prof.  Brunetti  me- 
desimo era  giunt  a  tali  re  ultaii.  Il  Dott.  RosKr  per  altro  non  potè  in- 
cominciare del  tentativi  che  nel  decorso  mese  di  aprite,  ma  fino  d'allora 
le  rriD:e  prove  gli  fec«  ro  sperare  di  essersi  messo  sulla  buona  via  ;  ed 
infatti  presentava  alla  Società  un  pezzo  di  iniestno,  una  porzione  di  rene 
6d  un  cuore,  che  per  le  loro  apparenze  esteriori  rii  hiamavano  molto  da 
vicino  i  pez/i  an>tomici  che  si  ebbero  ad  osservare  del  prof,  di  Padova. 

Sebbene  il  metodo  di  questo  ultimo  sia  completamente  ignorato  pure 
ri(X)rda  il  Dott.  Hoster  avere  il  prof.  Brunetti  affermato  che  nei  suoi  pezzi 
rimaneva  intatta  la  struttura  istologica  dei  tessuti,  solo  perche  non  vi 
aveva  nel  suo  metodo  sostituzione  di  materia  inorganica  a  materia  or- 
ganica. 

Intanto  a  conferma  di  un  tal  fatto  lo  stesso  prof.  Brunetti  con  una 
lente  di  ingrandimento  di  circa  3J  diametri,  ed  a  luc^  diretta  semplice 
faceva  vedere  la  strutturi  di  alcune  porzioni  di  tessuto.  Tale  resultato  si 
diceva  potersi  ottenere  .mcbe  con  ingrandimenti  pia  forti  di  tO\)  a  300 
diametri,  ed  a  luce  riflessa  ma  non  era  questa  che  una  semplice  afferma- 
zione del  prof,  di  Padova,  senza  che  d'altra  parte  a  nessuno  fosse  mai 
dato  di  vederla  accertata  :  eh»}  anzi  il  Dott.  Ro>fer  nsserisce  nella  sua  nota 
che  ebbe  a  dubitare  di  quanto  affermava  il  prof.  Brunetti. 

Ora  però  nelle  prep.razioni  che  il  Dott.  Roster  stesso  sottopone  al 
eiudizio  dell' Accademia  oltrech*  ad  ochio  nudo  o  armato  con  lente 
di  debole  ingrandimento  esse  offrono  tutte  le  analogie  di  apparenza  con 
quelle  del  Brunetti,  d'altra  parte  esse  sono  suscettibili  di  un  esame  isto- 
logico a  forte  ingrandimento.  Egli  presenta  infatti  al  microscopio  e  con 
unobietlivo  da 30u diametri  dell»  pccole  fettuccie  di  rene,  malato,  nel  quale 
la  struttura  ii.tma  dell'  organo  è  rivelata  in  modo  distintissimo  non  solo; 
ma  in  esso  è  possibile  ri»  onoscere  anche  1*  alterazione  d»'lle  cellule  epi- 
teliali dei  tubuli  renali,  quale  appunto  la  si  verifica  nella  malattia  di 
Bright.  In  un'  altra  prepazione  egli  fa  vedere  alcune  fibre  muscolari 
striate,  nelle  quali  in  modo  evidente  apparisce  la  loro  striatura,  non 
solo,  ma  nella  loro  lunghezza  risaltano  distintissimamente  i  nuclei  del  sar- 
colemina. 
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Come  il  prof.  Brunetti  il  Dott.  Roster  atferma  di  otteneffì  compieta  la 
preparazione  e  coQservaùone  (|i  un  pez^  ahatomiep  in  modo  speditissimo,  e 
per  un  pazzo  di  intestino  ch^  egU  presenta,  aSerma  pon  essergUci  occorsi 
ehe  sole  t2  ore. 

Intanto  egli  dichiara  di  non  svelare  per  ora  la  via  ed  i  mezzi  la  mercè 
dei  quali  è  giunto  a  tali  resultati,  ma  che  si  propone  di  farlo  tostocbè 
egli  abbia  replicati  nuovi  esperimenti,  e  perfezionato  il  metodo  di  pre- 
parazione. 

Finalmente  egli  fa  sapere  che  è  dato  di  poter  ottenere  simili  risal- 
tamenti  per  differenti  vie  e  con  processi  diversi;  diversità  ora  relativa 
alia  quantità  e  qualità  delle  sostanze  impiegate,  ora  alia  durata  di  loro 
azione.  Al  Dott.  Roster  basta  di  aver  presentato  per  ora  pochi  saggi,  in- 
tanto che  promette  di  fare  nel  modo  più  sollecito  possibile  ia  presenta- 
zione di  nuovi  pezzi,  e  di  dichiarare  ailord  apertamente  il  metodo  dì  pra- 
parazione  da  esso  seguito. 

Dopo  tale  comunicazione  molti  Socii  osservano  al  microscopio  la 
preparazioni  del  Dott.  Roster.  Frattanto  il  Presidente  propone  di  rinviare 
alia  deputazione  conservatrice  la  comunicazione  ed  i  pezzi  presentati  dal 
Dott.  Uoster.  La  Società  approva  una  tale  proposta,  il  prof.  Barellai  de- 
manda che  siano  pure  inviati  alla  deputazione  conservatrice  le  due  se- 
guenti opere,  del  1*  autore  prof.  Bacoelli  faceva  omaggio  alla  Sociutà, 
cioè: 

1^  Prolegomeni  alla  patologia  del  cuore  e  dell*  ^orta; 
2"  Patologia  del  cuore  e  delt*  aorta  voi   !2. 

La  Società  approva  egualmente  una  tale  proposta,  dopodiché  la  se- 
duta pubblica  è  tolta^  e  la  Società  si  riunisce  in  seduta  privata. 


Per  il  Presidente 

Augusto  Michelàcci. 


Il  Segretario  deqH  AtS 

Dott.  Gustavo  Bar6ICi«l 


Dott.  Ugidio  Dbl  MuR.\TOfiB,    Compilaiare- Gerente 


GANGRENA 

DELL'  ARTO  INFERIORE  DESTRO  PER  EMBOLISMO 


TROMBOSI  DEL  CUORE  DESTRO 

E    MORTE    ISTANTANEA. 

DUE  STORIE  E  RELATIVE  CONSIDERAZIONI 

DEL  DOTI.  ALESSANDRO  CANTIERI 

aiuto  alla  clinica  medica 

MEilORlit 

Ietta  alla  R.  Accademia  dei  Fisiocritici 
nella  adunanza  pubblica    del   dì    2Z    aprile    1866. 


Carlo  Fattorini  di  Gaiole  di  anni  27,  di  temperamento  san- 
guigoo  venoso^  di  robusta  costituzione  si  portò  in  questo  Spedale 
di  S.  Maria  della  Scaia  il  di  4  luglio  1865,  e  fu  posto  nel  mio 
tarno  al  letto  di  n*'  189.  Egli  era  ammalato  di  gangrena  alla  gamba 
destra;  e  la  diagnosi  era  facile,  quando  si  limiiasse  soltanto  alla 
esterna  manifestazione  morbosa.  Ma,  la  gangrena  non  essendo  che 
nn  sintom  •  di  altra  più  profonda  affezione,  restava  a  sapersi  da 
che  essa  derivasse.  Ecco  quanto  io  giungeva  a  conoscere  del  ma- 
lato. 

Erano  già  corsi  sei  in  sette   anni  da  che  esso  era  stato  af- 
fetto da  un  reumatismo  articolare  acuto,  per  il  quale  aveva  do- 
luto rimanere  in  letto  molli  mesi.  Nel  corso  di  tal  malattia  si 
Tomo  xx  —  1867.  $1 
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suscitarono  forti  palpitazioni  di  cuore,  oppressione  di  respiro  e 
dolore  alla  regione  cardiaca,  affanno  e  talora  ortopnea  ed  in  se- 
guito edema  alle  estremità  inferiori.  La  cura  fatta  allora  dal  suo 
medico  consistè  in  mignattazioni,  in  bagni  generali  e  qualche  sa- 
lasso dal  braccio.  Guarito  del  reumatismo  rimasero  i  disordini 
cardiaci,  per  cui  il  malato  non  fu  più  abile  al'e  fatiche  del  suo 
mestiere;  imperocché  la  dispnea  e  le  palpitazioni,  quasi  sempre 
continue,  diventavano  spesso  gravi  eà  intollerabili  dietro  il  lavoro 
il  più  leggero,  o  dopo  essersi  nel  malato  ristabilita  una  lieve  ple- 
tora, 0  spuria  0  vera  che  fosse.  È  ciò  io  dico,  da  che  il  malato 
stesso  narravamiche  talvolta  tutti  questi  sìntomi  cessavano  o  almeno 
scemavano  dopo  un  piccolo  salasso  dal  braccio. 

Sul  finire  dell'aprile  del  1865  il  Fattorini  si  ammalò  di  feb- 
bre, nel  corso  della  quale  sopraggiunse  la  migliare.  La  malattia 
fu  lunga  ed  aggravata  sempre  più  dai  fenomeni  resultanti  dai  di- 
sordini della  circolazione,  specialmente  cardiaca.  Ma  corse  concerta 
regolarità,  e  la  migliare  guari. 

Non  appena  risanato  di  questa,  otto  giorni  prima  della  sua 
venuta  nello  spedale,  fu  preso  da  un  senso  istantaneo  di  inlorpi- 
pidimento  e  di  raffreddamento  alla  gamba  destra,  e  da  un  dolo- 
retto  molesto,  ma  non  intenso  alla  parte  inferiore  del  cavo  po- 
pliteo,  in  corrispondenza  della  porzione  superiore  ed  interna  dei 
gemelli  Quivi  si  accorse  dopo  poco  della  comparsa  di  una  mac- 
chia livida  simile  ad  una  ecchimosi.  Questa  sollecitamente  si  estese 

a  tutta  la  gamba,  mentre  una  macchia  egualmente  livida  dal  pol- 
lice del  piede  veniva  in  alto  a  raggiungere  Talrra.    Aumentò  il 

senso  di  freddo  all'  arto  ;  si  estese  il  dolore,  ma  rimase  tollerabi- 
lissimo. Era  già  comparsa  la  febbre  con  brividi,  dispnea,  forti 
palpitazioni  di  cuore,  con  debolezza  grande  della  persona,  per  coi 
r  infermo  decise  di  portarsi  in  questo  spedale. 
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All'esame  del  inalato  io  riscoatrava;   fisonomia  contraffatta^ 
faccia  livida^  subtumida.  Facoltà  intellettuali  integre;  dispnea  grave, 

respiro  laborioso^  (40  respirazioni  per  minuXo  primo),  escursione 
costale  eguale  da  ambedue  ilati  del  petto;  segni  negativi  alla  percus- 
sione toracica;  Y  ascoltazione  faceva  sentire  qualche  rarissimo  ran- 
tolo muccoso  disseminato. 

La  regione  cardiaca  all'  ispezione  presentava  il  battito  del  cuore 
nei  quinto  spazio  intercostale,  due  centimetri  al  di  fuori  della 
linea  mamillare.  Alla  palpazione  lo  impulso  del  cuore  appariva 
fcrte  e  molto  esteso,  con  fremilo.  La  percussione  fu  fatta  longi- 
todinalmente  in  due  punti  diversi.  Lungo  il  margine  sinistro  dello 
sterno  dava  un  area  d' ottusità,  che  si  estendeva  dal  margine  supe- 
riore della  terza  costa  fino  alla  sesta  inclusive;  un  poco  più  in 
fuori  e  lungo  una  linea  intermedia  tra  la  parasternale  e  la  papil- 
lare, Tarea  d'ottusità  si  estendeva  dal  margine  superiore  della 
quarta  costa  fino  alla  sesta.  La  ottusità  trasversale  si  estendeva, 
presa  pari  alla  quarta  costa,  quasi  dal  margine  destro  dello  sterno 
fino  ad  un  centimetro  e  mezzo  circa  al  di  fuori  del  capezzolo.  L'area 
cardiaca  adunque  era  ben  ampia  in  tutti  i  sensi.  Alla  ascoltazione 
si  udiva  un  roraore  di  soffio  al  primo  tempo,  dolce,  forte,  prolun- 
galo, generale,  ma  che  però  prevaleva  assai,  ed  era  un  poco  più 

8spretto,  al  di  fuori  della  linea  mamillare,  nel  S*"  spazio  intercostale, 
liei  luogo  ove  batteva  la  punta  del  cuore  ;  ed  appariva  ben  chiaro 
e  distinto,  ma  più  dolce  e  molto  prolungato  al  livello  della  3*  co- 
>ta  sulla  metà  sinistra  dello  sterno.  Le  qualità  diverse  di  questo 
remore  di  soffio,  e  la  loro  prevalenza  in  sede  diversa,  mi  condus- 
^ro  a  giudicare  che  non  fosse  unico.  Infatti  il  romore  di  soffio 
*spro  prevaleva  all'apice,  l'altro  all'orifizio  aortico,  ma  era  dolce 
6  sensibile  anche  all'  orifizio  della  tricuspidale  e  dell'  arteria  polmo- 
itiire.  Il  romore  di  soffio  si  udiva  pure  ai  lati  del  collo,  sotto  l' a- 
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scella,  al  di  sotto  della  clavicola,  agli   inguini  di  ambedue  i  lati. 
Tatte  le  arterie  baUevano  con  forza,  non  escluse  le  carotidi  e  te 
radiali.  Queste  davano  125  pulsazioni  al  minuto  primo  ;  ed  il  pobo 
appariva  piuttosto  grande^  teso,  vibrato,  celere,  talvolta  iutemil- 
tente.  L' anasarca  era  maggiore  nella  metà  destra  del  corpo,  e  se- 
gnatamente all'arto  inferiore  destro,  ove  vedevasi  la  tumefeùooe 
incominciare  dalla  coscia  e  portarsi  fino  al  piede.  Alla  palpazione 
la  coscia  appariva  pastosa,  elastica,  né  era  visibile  alcuna  razzatnra 
rossa  lungo  il  tratto  dei  vasi  sanguigni  o  dei  linfatici.  Alta  parte 
più  interna,  ed  ali'  incirca  verso  il  terzo  inferiore  della  coscia,  si 
apprezzava  alla  palpazione  un  cordone  duro,  leggermente  dolente, 
che  si  portava  in  dentro  ed  in  basso,  e  veniva  a  riuscire  alla  parte 
superiore  del  cavo  popliteo,  ove  sempre  doleva.  Questo  cordone  per 
la  sede  e  per  l'andamento  era  formato  manifestamente  dall'  arteria 
femorale.  Infatti  alla  sua  sortita  dal  canal  crurale  si  sentiva  l'arte- 
ria slessa  pulsare  fortemente,  e  mentre  poco  al  di  sotto  cessava  la 
pulsazione,  restava  la   sensazione  del  corpo  rigidissimo  descritto. 
La  pulsazione  stessa  mancava  pure  nel  cavo  popliteo.  Tre  io  quat- 
tro centimetri  circa  al  disotto  dell'articolazione  femoro-tibialc  in- 
cominciava il  colore  livido  della  pelle,  che  circondava  tutta  la  gamba, 
la  quale  era  egualmente  colorata  fino  alla  parte  inferiore  dei  gè 
melli,  da  dove   incominciava  un  colore  meno  livido,  ma  che  tor- 
nava grado  grado  a  crescere  d' intensif»,  facendosi  più  scuro  e  por- 
tandosi verso  il  pollice  del  piede.  La  parte  malata  dell'arto  apparita 
flaccida  al  tatto,  lasciava  le  impressioni  delle  dita,  era  fredda,  poco 
dolente,  e  il  dolore  era  tanto  minore  quanto  più  ci  si  allootanavii 
dall'articolazione  femoro-tibiale,  andando  verso  la  punta  del  piede* 
Da  essa  esalavasi  un  odor  gangrenoso  di  leggera  intensità. 

Le  urine  del  malato  erano  piuttosto  scarse,  e  trattate  cdl'a- 
cido  nitrico,  non  precipitavano  albumina.  U  infermo  aveva  la  booca 
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cattiva,  la  lingna  patinosa,  l' alito  fetido,  diarrea  di  materie  gialla- 
stre e  sete  intensissima.  Era  agitato,  smanioso,  ed  a  cagione  del 
respiro  laborioso  e  difficile  era  costretto  a  passare  i  giorni  e  le 
notti  continuamente  assiso  nel  Ietto  senza  chiudere  gli  occhi  al 
sonno;  e  se  in  qualche  momento  o  per  visitarlo  o  per  altra  cagione  io 
costringeva  il  maialo  a  giacersi,  era  tosto  preso  da  accessi  di  soffo- 
cagione,  da  ansietà  e  smania,  che  minacciavano  la  vita  per  asfissia. 

La  febbre  era  continua  remittente,  esacerbava  quotidianamente 
con  brividi  spesso  prolungati,  talora  appena  accennati,  e  rimetteva 
con  sudori  abbondanti^  i  quali  poco  alla  volta  debilitavano  sempre 
più  r  infermo. 

La  diagnosi  da  me  stabilita  fu  —  grande  ipertrofia  generale  di 
ntore  ;  insufficienza  della  mitrale  ;  gangrena  deW  arto  inferiore  de- 
9(ro  probabilmente  per  embolismo i  discrasia  idroemica;  e  probabile 
ieoremia.  — 

Il  vizio  organico  del  cuore  è  certo  che  era  incurabile.  Ma  in  quel 
momento  mi  sembrava  non  potersi  neppure  stabilire  un  metodo  di 
cara  indiretta,  imperocché  i  disordini  gravi  della  circolazione  e  della 
respirazione,  forse  tenevano  in  gran  parte  allo  stato  febrile,  alla 
idroemia^  ed  alla  icoremia,  che  io  aveva  ammessa  con  probabilità 
esistente.  Presi  più  che  altro  di  mira  questa  ultima,  e  come  cura 
eretta,  uniformandomi  agli  insegnamenti  del  Polli,  se  non  altro  in 
linea  di  sperimento,  amministrai  trenta  grammi  al  giorno  di  sol- 
fito di  soda,  colla  veduta  di  combattere  la  icoremia,  se  esistesse; 
di  impedirne  lo  sviluppo,  qualora  non  si  fosse  ben  bene  spiegata, 
(ìoindi  feci  coprire  la  gamba  con  fila  bagnate  del  medesimo  sol- 
filo in  soluzione  e  fasciarla  con  panni  ben  caldi.  Ha  la  gangrena 
non  solo  progrediva  portandosi  in  alto  ed  invadendo  il  membro 
fino  alla  articolazione  femoro-tibiale,  ma  anche  aggravandosi  nella 
farte  infliriore  della  gamba  e  del  piede^  il  membro  lutto  diven- 
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lava  più  livido,    e  si  manteneva  freddo  e  insensibile,  quantunque 
delle  fomentazioni  asciutte  di  continuo  vi  si  facessero. 

Dopo  qualche  giorno  non  vedendo  nessun  vantaggio  dall' appli- 
cazione esterna  del  solfito  di  soda,  né  osservando  la  linea  di  se- 
parazione della  parte  gangrenata  dalla  sana,  e  per  conseguenza  la 
gangrena  non  limitandosi,  mentre  peggioravano  le  coudizioni  ge- 
nerali dell'  infermo,  imperocché  il  polso  si  era  fatto  debole,  pic- 
coletto, vuoto,  e  sempre  intermittente  e  irregolare,  non  che  ce- 
lere e  frequentissimo  (160  battute),  applicai  topicamente  l'acqua 
Pagliari,  e  feci  mettere  due  cerotti  vescicatori  alle  braccia.  Ma  ad 
onta  di  ciò  erano  comparsi  dei  flitteni  nell'arto  gangrenoso,  il 
colore  si  era  fatto  più  intensamente  scuro,  la  insensibilità  era  as- 
soluta, e  cresciuto  il  fetore.  L' infermo  però  era  ancora  vivace, 
dava  il  più  perfetto  conto  di  sé,  né  mai  vi  era  stato  il  minimo 
indizio  di  delirio.  Ad  un  tratto  il  di  8  Luglio  ad  un'ora  pome- 
ridiana fu  preso  improvvisamente  da  grave  ansietà,  da  frequenti 
e  disordinati  battiti  cardiaci,  ortopnea,  colore  affatto  ciaDOtico  della 
faccia^  e  dopo  mezz'ora  moriva  in  perfetta  conoscenza  del  suo 
stato. 

Negroscopia  —  A  causa  della  putrefazione  che  a  gran  passi 
avanzavasi,  non  tanto  per  l'influenza  corruttrice  della  gangrena, 
quanto  ancora  per  il  forte  calore  della  stagione,  facemmo  la  ne- 
croscopia  20  ore  dopo  la  morte.  L' Egregio  mio  amico  Prof.  Har- 
cacci  mi  soccorreva  e  dei  suoi  lumi  e  dell'  opera  sua« 

Segato  il  cranio  trovammo  la  dura  madre  turgida  di  san- 
gue; molto  ne  contenevano  le  sue  vene  ed  i  seni,  specialmente 
nei  laterali  vi  era  qualche  piccolo  grumo  nero.  Le  vene  della  pia 
madre  erano  turgidette,  ed  il  cervello  presentava  al  taglio  un  poco 
di  apparenza  sabbioiìosa.  Anche  il  cervelletto  conteneva  un  poco 
più  di  sangue  del  normale.  La  massa  encefalica  era  un  poco  meno 
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soiida  che  nello  stato  fisiologico;  ma  ciò  forse  era  T effetto  della 
incipiente  putrefazione. 

Nel  torace  trovammo  i  polmoni  perfettamente  sani;  se  non 
che  erano  un  poco  più  pallidi  del  normale,  e  solo  posteriormente 
e  inferiormente  trovavasi  un  lievissimo  ingorgo  cadaverico. 

Nel  pericardio  esistevano  circa  300  grammi  di  siero;  ma  esso 
occupava  la  parte  posteriore  del  sacco,  tenendo  il  cuore  come  gal- 
leggiante; per  cui  lo  stravaso  intrapericardico  non  appariva  con  i 
suoi  fenomeni  in  tempo  di  vita;  né  impediva  che  fosse  trasmesso 
alla  parete  toracica  l'impulso  del  cuore,  né  all'orecchio  la  trasmis- 
sione dei  romori  anormali  degli  orifizi.  Questo  siero  era  limpido 
e  citrino.  La  superficie  interna  del  pericardio  era  un  poco  scabra, 
tomentosa,  vellutata  ;  vi  erano  insomma,  in  specie  in  alcune  parti, 
i  primi  indizi  del  cosi  detto  cuore  peloso.  Queste  apparenze  della 
superficie  del  cuore  erano  prodotte  da  essudati  infiammatori. 

li  cuore  era  molto  più  grande  del  normale  e  giacente  affatto 
sul  diaframma.  Il  suo  apice  formato  esclusivamente  dalla  punta  del 
ventricolo  sinistro,  era  grosso,  larga  e  rotondo,  e  corrispondeva 
alla  sesta  costa^  tre  centimetri  circa  al  di  fuori  della  linea  mamil- 
lare.  La  base  del  cuore  giungeva  fino  alla  seconda  costa  ed  occu- 
ltava tutta  la  faccia  posteriore  dello  sterno. 

La  lunghezza  del  ventricolo  destro  misurato  dall'origine  del- 
l'arteria polmonare  al  suo  apice  era  di  centimetri  11;  la  lunghezza 
del  ventricolo  sinistro  dall'origine  dell'aorta  all'apice  eradi  centi- 
metri 13  e  millimetri  7  ;  la  larghezza  del  cuore  alla  base  di  11 
centimetri  e  millimetri  9.  La  sierosa  pericardica  viscerale  era  an- 
ch'essa  vellutata  per  essudato,  dura  e  ingrossata.  Una  larga  placca 
dello  stesso  essudato  esisteva  alla  faccia  anteriore  del  cuore  e  un 
poco  esternamente  verso  la  parte  più  alta  del  ventricolo  destro. 
L'essudato  esisteva  in  maggior  quantità  all'intorno  dei  vasi  car- 
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diaci^  per  cui  essi  si  mostravano  di  un  color  bianco  periato.  Tak 
essudazione,  dissecata  dalie  parti  sottostanti^  alle  quali  era  forte- 
mente aderente,  lasciava  scoperto  il  vaso  ed  appariva  don  e  fi- 
brosa. 

Le  vene  del  cuore  erano  vuote   di  sangue;  le  arterie  aknne 
vuote,  altre  nò. 

Per  quattro  centimetri  la  coronaria  anteriore  si  vedeva  pieoa 
di  sangue,  e  precisamente  fino  al  punto  in  cui  emetteva  un  grosso 
ramo  ;  al  disotto  era  vuota  ;  apertala  allora  dall'  alto  al  basso,  tro- 
vammo a  cavallo  allo  sprone,  che  risultava  dall'  origine  di  (jnl 
ramo,  un  grumo  formato  a  guisa  di  cono  tronco,  bianco,  dure, 
fibrinoso,  non  aderente  alla  parete  del  vaso,  sebbene  afEatto  ne  ot* 
turasse  il  lume.  Questo  grumo  non  poteva  essere  che  un  eàixi^ 
giacché  il  vaso  che  lo  conteneva  era  perfettamente  sano.  Aveva 
l'estremità  superiore  unica  e  otturante  il  ramo  principale,  la  infe- 
riore doppia,  e  riempiva  cosi  i  due  rami  più  piccoli,  nei  quali  esso 
si  divideva  ;  era  della  forma  di  un  cono  troncato,  aveva  lu  ceati- 
metro  di  lunghezza  dall'  apice  alla  ba.se.  Dalla  sua  estremità  supe- 
riore sorgeva  un  piccolo  prolungamento  meno  bianco,  meno  deoss, 
meno  fibrinoso,  più  sottile,  che  termidava  in  una  appendice  esftis- 
sima  di  sangue  coagulato.  Lo  stesso  avveniva  nella  base  del  cor», 
formata  dalle  due  branche,  che  immettevano  nei  due  rami  di  di- 
visione  della  coronaria  ridetta.  Uno  dei  prolungantenti  inferiori,  e 
precisamente  quello,  che  corrispondeva  al  ramo  piti  grosso,  era  il 
più  lungo  e  misurava  due  centimetri.  Tutti  questi  prolaapiQBDtt 
erano  di  un  color  rosso  scuro  e  manifestamente  di  più  receote  hr 
mazione.  Alquanto  più  alto  e  nella  stessa  arteria  coronaria  ante- 
riore trovammo  una  placchetta  ate^omatosa. 

La  coronaria  posteriore,  v^endo  in  basso  e  avvicioaBdosi  aUi 
punta  del  cuore,  erasi  rotta  in  una  delle  sue  piccole  ramificano^ 
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ed  era  ivi  circondata  da  una  sostanza  dura  e  bruna,  per  modo  che 
mostrava  le  apparenze  di  ano  stravaso  sanguigno  antico  e  come 
apopletìco. 

La  densità  della  parete  del  ventricolo  destro  verso  la  base  era 
di  otto  millimetri. 

L' orifizio  auricolo-ventrìcolare  destro^  era  un  poco  più  ampio 
dal  normale,  e  la  tricuspide  appariva  appena  insufficiente. 

L' orecchietta  destra  conteneva  un  grosso  grumo  bianco,  strati- 
'Acato,  denso;  da  questo  partivano  alcune  diramazioni;  una  pib 
ftossa  e  lunga  quattro  in  cinque  centimetri  entrava  nella  vena  cava 
superiore;  un'aitra  un  poco  più  sottile  andava  nella  cava  infe- 
riore, ed  ambedue  terminavano  assottigliandosi  in  prolungamenti 
A  puro  sangue  coagulato.  Un  terao  prolungamento  fibrinoso,  facen- 
dosi strada  per  r ostio  auricolovenlricolare  si  introduceva  nel  ven- 
HìDoIo,  si  ripiegava  in  alto  ed  entrava  ne  II'  arteria  polmonare,  ove 
diyidendosi  in  due  diramazioni  penetrava  ciascuna  nel  ramo  destro 
e  aifiistro  di  questa  arteria,  si  assottigliava  e  terminava  in  un  eoa- 
gaio  sanguigno  fragilissimo. 

Nell'orecchietta  sinistra  trovavasi  un  coagulo  di  sangue  nero, 
pieeo,  facilmente  squagliabiJe.  L'orifizio  auricolo-ventricolare  sini- 
stro era  ristretto;  e  l' orlo  nella  sua  porzione  auricolare  era  scabro 
^  ossificato,  nella  porzione  ventricolare  soltanto  cartilagineo.  La 
mitrale  era  dura,  cartilaginea,  reiratia,  ed  i  tendinetti  dei  muscoli 
papillari  iadurati  per  deposizioni  calcaree.  Tra  le  scabrosità  deiro- 
lifizio  e  della  valvula  si  nolavaiiio  alcuni  punti  di  trasformazione 
aitoomatosa.  Le  valvule  semilunari  dell' orifizio  aortico  erano  in- 
dite, cartilaginee  e  rimaste  distese.  La  parete  ventricolare  eru 
STossa  due  centimetri. 

Intricato  nei  frastagli  dell'orifizio  atrio-ventricolare  sinistro 
trovavasi  un  grumo  bianco  fibrinoso,  denso  (trombo),  con  uno  strato 
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superficiale  di  sangue  .recentemente  coagulato  e  nero  ;  questo  grumo, 
intersecandosi  ai  lacerti  valvulari,  scendeva  nel  ventricolo,  e  di  li 
ripiegandosi  in  alto,  si  introduceva  nell'aorta^  e  per  un  tratto  di 
diciannove  centimetri,  mantenendo  la  sua  struttura  esclusivamente 
fibrinosa,  seguitava  V  interno  di  questo  gran  vaso,  finché  terminava 
esilissimo  e  fragile  con  una  appendice  di  solo  sangue  nero  coagu- 
lato. Questo  grumo  pesava  tredici  grammi,  era  duro,  formato  a 
strati  concentrici,  piuttosto  sottile  in  proporzione  di  quello  trovato 
neir  orecchiett  a  destra,  ma  presentava  le  medesime  qualità  fisidie 
di  esso.  Solamente  di- tratto  in  tratto  portava  dei  rigonfiamenti  pro- 
dotti da  recenti  coaguli  di  sangue  e  disposti  a  coroncina. 

Nessuna  alterazione  ci  era  dato  di  riscontrare  nell  endocardo, 
il  quale  era  tinto  di  un  colore  rosso  scuro  uniforme,  e  che  credemmo 
effetto  cadaverico. 

Il  sistema  vascolare  e  i  visceri  dello  addome  erano  perfetta- 
mente sani,  se  non  si  voglia  ricordare  un  leggiero  aumento  di  vo- 
lume nei  visceri  degli  ipocondri  ;  onde  andammo  a  dirigere  le  no- 
stre ricerche  suU*  arto  ammalato. 

Le  arterie  iliaca  e  femorale  destre  contenevano  poco  sanguA 
fino  alla  divisione  della  femorale  comune  in  superficiale  e  pro- 
fonda. Ivi  e  precisamente  sullo  sperone  di  divisione  esisteva  mi 

grumo  fibrinoso^  che  tosto  si  divideva  io  due  diramazioni^  che  im- 
mettevano una  nella  femorale  superficiale,  l'altra  nella  profonda. 
La  prima  diramazione  era  della  lunghezza  di  otto  centimetri  e 
due  millimetri^  Y  altra  di  tre  centimetri.  La  parte  superiore  di 
ambedue  queste  diramazioni  e  per  la  estensione  di  due  centime- 
tri circa  era  molto  densa,  dura,  di  un  color  bianco  giallastro;  come 
fibrosa,  stratificata,  lievemente  aderente  alla  parete  interna  deb 
r  arteria  e  .presentava  le  impressioni  delle  fibre  circolari  di  essa. 
Queste  due  diramazioni,  direi  totalmente  composte  di  fibrina,  al- 
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meno  per  le  apparenze  fisiche,  avevano  ciascuna  un  prolungamento 
libero  dalle  pareti  del  vaso,  molle  e  sanguigno,  che  adagio  ada- 
gio andava  assottigliandosi  fino  a  terminare  in  punta  esilissima.il 
prolungamento  esistente  nella  femorale  superficiale  era  lungo  sette 
centimetri,  quello  della  profonda  dodici  millimetri. 

Nel  punto,  in  cui  il  coagulo  corrispondeva  allo  sperone  di  di- 
visione deir  arteria,  e  dalla  parte  della  sua  convessità  sembrava 
come  rotto,  o  forse  era  eroso  dall'onda  sanguigna,  che  vi  percuo- 
teva sopra  nella  circolazione  in  tempo  di  vita.  Dal  lato  interno  di 
detta  erosione  sorgeva  un'appendice  sottilissima  di  sangue  coagu- 
lato, che  si  estendeva  in  alto  nel  lume  della  femorale  comune  e 
che  aveva  la  lunghezza  di  tre  centimetri  e  mezzo. 

L'arteria  pudenda  esterna  inferiore  nasceva  due  o  tre  milli- 
metri ai  di  sopra  dello  sperone  di  divisione  della  femorale  comune, 
e  si  faceva  notare  per  un  calibro  tre  volte  maggiore  di  quella  del 
lato  sano,  cui  fu  paragonata.  Il  punto  del  coagulo,  che  corrispondeva 
alla  imboccatura  di  quest'arteria,  si  deprimeva,  offerendo  una  pic- 
cola incavatura,  per  la  quale,  r  arteria  rimasta  pervia  riceveva  tutto 
il  sangue  portatole  dalla  femorale  comune. 

Un  centimetro  e  mezzo  al  di  sopra  dell'  anello  fibroso  del  grande 
adduttore  l'arteria  femorale  superficiale  offriva  uno  strozzamento 
e  si  addossava  ad  un  piccolo  grumo,  cui  fortemente  aderiva.  Al 
livello  di  detto  anello  fibroso,  la  femorale  superficiale  offriva 
nn'  altro  grumo,  che  riempieva  esattamente  il  lume  di  lei  ;  aveva 
tre  centimetri  di  lunghezza  ed  i  medesimi  caratteri  degli  altri,  già 
descritti  ;  se  non  che  era  più  duro  senza  essere  aderente  alla  parete 
iatema  del  vaso.  Come  gli  altri  tanto  in  alto  quanto  in  basso  ter 
ii^va  in  un  prolungamento  sottile,  sfk*angiato,  friabile,  irregolare, 
composto  di  sangue  coagulato. 

L' iliaca  e  la  femorale  comune,  come  la  superficiale  e  la  prò- 
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tonda,  er.ino  in  stato  perfettamente  normale  fino  al  punto  ove  »• 
cominciava  la  gangrena,  nel  quale  tutti  i  tessuti  erano  di  un  cotet 
livido,  scuro  e  profondamente  alterati.  Per  t^itta  la  lunghezza  delte 
vena  crurale  e  della  safena  irovavasi  un  grumo  sanguigno  sottile, 
che  giungeva  fino  alla  linea  ove  incominciava  la  gangrena.  Lavett 
crurale  era  ristretta,  posta  in  confronto  con  quella  del  lato  oppo- 
sto,  ma  perfettamente  sana  nelle  sue  membrane. 

Mi  dispenso  dal  dire  in  quale  stato  si  trovassero  i  muscoli  e 
tutti  i  tessuti  componenti  la  gamba  gangrenata  ;  ognuno  conosce  te 
alterazioni  <li  questa  gravissima  infermità. 


Dn  altro  fatto  comprende  la  storia  di  un  giovane  conladino  ii 
anni  21,  il  quale  si  presentava  in  questo  spedale  nel  1*  agosto  tle- 
corso,  ed  era  posto  in  un  letto  del  turno  dell*  BcoelleotissiiBo  sif. 
Dott.  Alessandro  Martini.  Era  ammalato  di  angina  difrerka  fraviS' 
sima  da  vari  giorni.  Al  suo  presentarsi  nello  spedale  aveva  la  M* 
bre,  forti  dolori  di  gola,  ed  accessi  di  soSòcaKiooe  fireqoeoti*  Il 
Sig,  Dott  Martini  gentilmente  mi  invitava  ad  osservarlo  con  lai.  Il 
malato  non  poteva  parlare  che  con  molta  dìfflookà,  e  respirava 
con  fatica.  Le  tonsille  erano  molto  dolenti  ;  aHa  palpazione  Mta 
dalV  esterno  si  sentivano  molto  tumefatte^  ed  apparivano  anche  alla 
vista  due  tumoretti  al  di  sotto  e  all'  interno  Hlell'angolo  inferiore 
della  mascella. 

Osservata  la  retrobocca  af^arìva  òoa  grossa  pseado-meiÉbntt 
di  un  colore  grigiastro  sporco,  ohe  tappezzava  ambedue  le  toasile, 
la  parete  posteriore  deUa  faringe,  od  un  grosso  lembo  di  essi  pen- 
deva nella  bocca  tra  il  pilastro  anteriore  deatFo  4»l  velo  fttlatiDay 
e  V  ugola.  Yi  era  febbre  intensa^  abbattiiae«Bto.,  leggiera  cianoftL  Fu 
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teotalo  dal  Sig.  Dott.  FrauGescheUi,  louadico  chirurgo  astante,  (U 
asportare  col  mezzo  di  ob  paio  di  pinzette  da  medicatura,  il  lembo 
descritto;  ma  le  ripetute  trazioni  lo  laceravano,  e  facevano  sanguir 
nare  la  muccosa  sottostante.  So  che  in  ultimo  fu  distacAta  una  por- 
zione di  questo  lembo,  ma  si  riprodusse  con  altrettanta  sollecitu- 
dine. Il  nitrato  d'argento  in  cannello  adoperato  direttamente  sulla 
pseudo-membrana  era  insuflTiciente.  La  tumefazione  delle  tonsille 
accrescendosi,  e  per  conseguenza  esacerbandosi  i  fenomeni  di  alte- 
rata respirazione,  e  cresciuta  la  febbre,  il  Sig.  Dott.  Martini  fece 
u  na  applicazione  di  mignatte  alla  gola.  Lo  scolo  del  sangue  scemò 
per  un  momento  il  dolore,  e  forse  anche  il  turgore  della  parte.  Il 
clorato  di  potassa  usato  internamente  e  per  gargarismo  non  aveva 
effetto  di  sorta.  La  malattia  non  cedeva  anzi  imperversava;  oode 
fu  usato  V  acido  idroclorico  fumante  a  parti  eguali  col  miei  rosato, 
dopo  ciò  il  malato  migliorava,  le  fauci,  posteriori  si  detergevano, 
sebbene  restassero  molto  rosse,  e  cessava  la  febbre. 

Dopo  tre  giorni  all'  incirca  dal  completo  distacco  della  pseudo- 
membrana,  il  malato  era  in  piena  convalescenza,  si  alzava  dal  letto, 
passeggiava  le  infermerie,  sebbene  assai  debole;  quando  i  suoi  par 
renti  in  una  loro  visita  lo  regalarono  di  alcune  pesche  e  di  cocomero* 
n  giovane  ne  mangiò  ;  e  mentre  deglutiva  parte  di  colesti  frutti  e 
parlava  coi  suoi  parenti,  dando  i  segni  del  più  perfetto  benessere, 
e  mentre  pregavali  a  volerlo  fare  uscire  dallo  Spedale  e  ricondurlo 
a  casa,  rovesciava  il  capo  all' indietro  e  moriva. 

Si  sospettò  da  alcuno  che  un  grosso  frammento  di  cocomero  o 
pesca  fosse  passato  per  la  glottide  nella  laringe  o  nella  trachea.  La 

Necroseopìa,  a  mio  parere,  dette  altra  cagione  alla  morte. 

Negroscopii.  =*  Fu  fatta  35  ore  dopo  la  morte.  Il  caldo  in^ 
tolIerabilB  della  stagione  arveva  prodotto  i  suoi  effetti  sul  cadavere, 
imperocché  lo  addome,  la  scroto^  i  lombi  incominciavano  già  ad 
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ayere  ì  segni  manifesti  della  putrefazione,  cioè  quelle  macchie  ver- 
dastre 0  turchiniccie  molto  estese  che  soglionsi  osservare  negli  in- 
dividui da  molto  tempo  fatti  cadavere.  Ai  lati  del  collo  vedevansi 
le  morsicature  delle  mignatte. 

Aperto  il  cranio  nulla  trovammo  di  innormale  nella  durama- 
dre; la  aracnoide  sana  faceva  trasparire  i  vasi  venosi  della  pia  me- 
ninge alquanto  pieni  di  sangue  ;  la  superficie  del  cervello  era  piut- 
tosto pallida  ;  la  sostanza  centrale  o  bianca  al  taglio  presentava  rare 
e  poche  punteggiature  rossastre;  la  tela  coroidea  alquanto  pallida; 
pochissimo  siero  limpido  nei  ventricoli  laterali  ;  la  sostanza  del 
cervello  compatta  come  al  normale;  nulla  di  innormale  nel  quarto 
ventricolo;  sano  il  cervelletto;  sanissima  la  midolla  allungata. 

Per  osservare  accuratamente  gli  organi  della  retrobocca  dividemmo 
la  mascella  inferiore,  e  guardato  prima  la  base  della  lingua,  il  velo  pala- 
tino e  le  tonsille,  asportammo  insieme  la  laringe  con  tutti  crliorpm 
del  respiro  ed  il  cuore,  dopo  aver  osservato  anche  il  sacco  pericardico. 

Noi  trovammo  che  ambedue  le  tonsille  di  un  color  rosso  gri- 
giastro erano  rammollite,  esulcerate,  e  pareva  phe  avessero  softrto 
un  processo  di  gangrenazione,  mentre  a  queir  ora  V  escara  erasi 
di  già  separata.  La  parete  posteriore  della  faringe,  i  pilastri  pala- 
tini, l'avola  avevano  un  rosso  acceso  intenso,  eia  muccosa  era  come  ri- 
gonfiata ;  nella  cavità  del  petto  non  trovammo  alcuno  essudato  sie- 
roso; m>'ntre  uno  scarsissimo  ne  esisteva  nel  pericardio. 

Aprimmo  la  laringe  e  la  trachea  fino  a  quelle  diramazioni  bron- 
chiali possibili  ad  aprirsi  ;  osservammo  che  la  muccosa  era  di  un 
color  rosso  acceso,  rigonfia  in  tutta  la  sua  estensione.  Alla  super- 
ficie interna  della  laringe,  e  precisamente  nella  muccosa  corrispon- 
dente alle  cartilagini  tiroidee,  si  trovavano  delle  ulceri  ;  del  resto 
in  tutta  la  lunghezza  della  trachea  e  dei  bronchi  non  riscontravamo 
né  una  pseudo-membrana,  né  corpi  estranei  di  sorta. 
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I  polmoni  erano  sani^  e  se  si  eccettui  il  destro,  il  quale  po- 
steriormente ed  inf  riormente  aveva  un  poco  di  ingorgo  cadaverico 
erano  affatto  vuoti  di  sangue,  pallidi  anzi:  ed  il  Dott.  Falaschi  (mio 
egregio  amico  e  collega,  che  mi  aiutava  nella  necroscopia)  segui- 
tando per  qualche  tratto  V  arteria  polmonare  la  trovò  vuota,  se  si 
eccettui  una  scarsissima  quantità  di  sangue  nero  disciolto. 

II  pericardio  conteneva  pochi  grammi  di  siero  limpido;  del 
rimanente  esso  non  aveva  nessuna  alterazione. 

Il  cuore  era  piuttosto  grande.  Nella  orecchietta  sinistra  fu  tro- 
vato un  grumo  di  forma  irregolarmente  triangolare,  che  per  una 
delle  sue  estremità,  la  inferiore,  aderiva  ai  tendinetti  della  valvula 
mitrale  nella  sua  parte  più  posteriore.  Questo  grumo  presentava 
un  rigonfiamento  di  sangue  nero,  giacente  sopra  uno  strato  fibri- 
noso. In  questo  punto  il  grumo  aveva  una  circonferenza  di  5  cen- 
timetri  e  4  millimetri;  indi  di  nuovo  si  schiacciava  e  dopo  poco 
dava  origine  a  molte  ramificazioni,  delle  quali  una  si  dirigeva  al- 
l'appendice  auricolare  corrispondente,  dove  validamente  si  univa 
alle  papille  di  essa  ;  le  altre  molte  penetravano  nelle  vene  polmo- 
nari. L'angolo  inferiore  del  triangolo  formato  dal  grumo  si  conti- 
nuava con  una  concrezione  fibrinosa  larga,  membraniforme,  che  oc^ 
cupava  parte  del  tramezzo  interventicolare,  e  che  dalla  sua  estremità 
più  superiore  e  anteriore  dava  orlgme  ad  un  grumo  denso,  quasi 
cilindrico,  che  penetrava  neir  aorta. 

Neir  orecchietta  destra  esisteva  un  grosso  grumo,  riproducente 
presso  che  la  forma  della  cavità  auricolare  ;  aveva  varie  diramazioni, 
una  delle  quali  assai  grossa  entrava  nella  cava  superiore,  e  quindi 
8i  divideva  in  altre  diramazioni  più  piccole.  Un'altra  penetrava  Del- 
l' appendice  auricolare,  ove  fortemente  abbracciava  i  muscoli  petti* 
nati:  poi  al  livello  dell'  orifizio  auricolo-ventricolare  si  ristringeva 
bruscamente^  mantenendo  le  impressioni  formate  dalla  base  della 
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valvula.  Indi  scendeva  in  basso  ed  abbracciava  irregolarmente  quasi 
tutte  le  fibre  carnose  del  ventricolo  fino  all'apice  del  medesimo. 
Poi  risaliva  verso  1'  orifizio  dell'  arteria  polmonare^  mandando  dalla 
parte  posteriore  pochi  e  sottili  lacerti^  i  quali  abbracciavano  alcuni  dei 
tendiDetti  della  valvnla  tricuspide^  e  giunto  al  livello  dell'orifizio  dell'ar- 
teria  polmonare^  si  ristringeva  bruscamente  il  quanto^  conservando  nella 
sua  parte  anteriore  un  solco  a  guisa  di  colletto^  probabilmente  prodotto 
dal  cercine  dell'orifizio  della  polmonare^  per  continuare  poi  più 
sottile  e  meno  denso  dentro  V  arteria  medesima.  Queste  due  por- 
zioni del  grumo  erano  unite  insieme  ancora  per  mezzo  di  un  pro- 
lungamento membraniforme  a  guisa  di  nastro^  che  corrispondeia 
presso  che  al  terzo  superiore  del  ventricolo  destro. 

La  circonferenza  del  grumo  al  livello  della  valvula  tricuspide 
era  di  8  centimetri.  La  sua  larghezza  in  superficii^'  nel  centro  del- 
l' orecchietta  di  6  centimetri  e  5  millimetri.  La  sua  circonferenza 
all'orifizio  dell'arteria  polmonare  di  3  centimetri  e  7  millimelri. 
La  sua  circonferenza^  presa  un  centimetro  e  9  millimetri  più  in 
basso,  era  di  4  centimetri  e  5  millimetri.  La  circonferenza  dell'  o- 
rifizio  atrio-ventricolare  destro  alla  inserzione  della  tricuspide  era 
di  centimetri  10  e  4  millimetri.  Quella  dell'orifizio  dell'  arteria  pol- 
monare di  centimetri  7. 

Il  grumo  descritto  bianco,  fibrinoso^  duro,  stratificato  nella  por- 
zione corrispondente  all'  orecchietta  ed  alla  imboccatura  della  vena 
cava  superiore,  conservava  generalmente  queste  qualità  in  tutta  la 
sua  faccia  anteriore,  mentre  nella  parte  posteriore  in  corrispondenza 
della  metà  circa  del  ventricolo  e  del  luogo  ove  stava  per  penetrare 
e  poi  penetrava  nell'  arteria  polmonare,  era  di  c^lor  rosso  nera- 
stro e  nm  aveva  le  apparenze  assolutamente  fibrinose  nella  sua 
pai^  la  pib  esterna,  mentre  le  consenrava  negli  strati  i  più  pro- 
fondi. 
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Nel  centro  ddla  paite  pi6  grossa  del  grumo  esistente  nel  ven- 
4rìeolo  troTdfvasi  una  piccola  cavità  ripiena  da  materia  granulosa^ 
meno  densa  assai  del  resto  del  gfumo^  di  colore  tendente  al  ros- 
^stro  e  simile  alla  materia  che  resulta  dal  rammollimento  rosso 
del  cervello. 

Nello  stomaco  era  ana  buona  quantità  di  chimo  già  formato^  e 
framMenti  piccolissimi  ed  appena  riconoscibili  delle  pesche  ultima- 
mente mangiate.  Lo  stomaco  era  molto  irrigato  di  sangue  nella 
muccosa  della  grossa  estremità. 

Tutti  gli  altri  visceri  del  basso  ventre  erano  perfettamente 
sani. 


CoNSTDER AZIONI.  =  Lc  tlno  isloric  che  ho  qui  sopra  ripor- 
tate mi  sembra  che  sieno  (L^-tìo  «li  nlcu^^f^  oiìs-'Iì  rnzioni,  segnata- 
mente avuto  riguardo  p^r  l'nni  mìT  or-'^'-ìii^-'rvì  ar''""':''S()^  che  ò  cosi 
raramante  dimostrato  jiirevi(i'Mì7'»  po^  >'M'\ ';n(^-*o  r;iso,  e  per  l'al- 
tra alla  morte  improvvis'ì  i^v^i»-'])''  ^^-^ms^  nYV'\'i!it'i  per  (ipnea  cnr- 
rfwrff^  ossia  per  trombo  del  cuore  ott'i^'n^ìte  il  prii)ci['al  tronco  del- 
Tarteria  polmonare.  Intorno  alla  priTiia  istoria  dirò  clic  i  fatti  da 
me  osservati,  tanto  in  tempo  di  vita  che  dopo  la  morte  dell'  in- 
fermo di  cui  è  parola,  mi  hanno  indotto  a  credere  che  l'origine 
iella  gangrena  dell'  arto  inferiore  destro  sia  dovuta  all'  embolismo 
klV  arteria  crurale.  Per  venire  alla  dimostrazione  del  fatto,  è  ne- 
cessario ricercare  se  nel  Fattorini  esistessero  le  condizioni  morbose 
acconcie  a  produrre  V  embolismo.  Ed  in  vero  parmi  che  in  questo 
caso  r  esame  dell'  anamnesi  ed  i  fenomeni  sviluppatisi  nel  corso 
della  malattia,  non  che  le  alterazioni  cadaveriche  ci  debbano  gui- 
dare ad  una  inolto  probabile  verità. 

Tomo  xx  —  1867.  32 
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L' infermo  sette  anni  prima  dell'  ultima  sua  malattia,  fa  affetto 
da  reumatismo  articolare  acuto,  nel  tempo  del  quale  incomiDcian»» 
e  poi  persistettero  e  si  aggravarono  i  segni  di  un'  afTezione  cardiaca, 
i  quali  duravano  gravissimi  ancora  quando  ebbe  a  recarsi  in  que- 
sto spedale.  Sebbene  io  non  abbia  esatta  cognizione  delle  malattie 
precedentemente  da  esso  sofferte,  pure  apparisce  manifesto,  per  i 
pochi  tratti  somministratimi  dall' infermo,  che  egli  durante  il  rea- 
matismo  articolare  acuto,  fu  attaccato  da  endocardite^  la  qoale  la- 
sciò in  eredità  un  grave  vizio  cardiaco.  Un  til  fatto  parmi  di  po- 
terlo considerare  ormai  come  certo,  non  tanto  per  i  disordini  di 
circolazione  nati  in  tempo  del  reumatismo,  e  rimasti  dipoi,  quanto 
ancora  perchè  i  fatti  hanno  dimostrato  che  V  endocardite  è  conso- 
ciazione morbosa  frequentissima  e  quasi  costante  del  reumatismo 
art  colare  acuto.  Che  poi  Y  endocardite  lasci  il  più  di  sovente  i  vin 
valvulari,  e  segnatamente  quelli  della  mitrale,  ed  un  poco  più  di 
rado  quelli  delle  semilunari  aortiche,  è  cosa  confermata  da  tutti  i 
pratici.  Infatti  il  Niemeyer,  Bouillaud  ed  altri  dicono  che  V  endocar- 
dite nasce  sempre  nel  corso  del  reumatismo  articolare  acuto;  e 
r  Uhle  e  Wagner,  parlando  dell'  endocardite,  affermano  che  essa  at- 
tacca quasi  sempre  il  cuore  sinistro  e  più  specialmente  la  valvola 
mitrale,  più  di  rado  le  aortiche,  e  che  le  deposizioni  di  fibrina  si 
fanno  nella  mitrale  stessa  a  cagione  delle  scabrosità,  che  ella  acqai* 
sta  per  gli  essudati,  che  si  fanno  al  di  dietro  dell'  andocardio.  (p.  Ì30-) 
Gli  essudati  iuflammatori  sono  dunque  cagione  delle  malattie  delle 
valvule,  ed  è  certo  che  queste  danno  origine  alle  ipertrofie  semplici, 
eccentriche  o  concentriche,  in  ragione  dello  sforzo,  che  deve  faro 
il  cuore  per  respingere  il  sangue  lungi  da  sé.  Inoltre  le  malattie 
valvulari  sono  causa  non  infrequente  dei  trombi  del  cuore.  Ammessi 
questi  fatti  e  ponendoli  in  relazione  colla  anamnesi  si  ha  tutta  la 
ragione  di  credere,  che  sia  realmente  avvenuta  una  lai  suocesuoo^ 
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di  cause  e  di  effetti.  L' esame  poi  dell'  infermo,  che  procurai  di  con- 
durre con  la  massima  accuratezza  appena  mi  fu  consegnato  nel  mio 
tumo^  e  quindi  i  segni  d' insufBcienza  della  mitrale  e  di  grande 
ipertrofia  del  cuore^  mi  dettero  ragione  di  confermarmi  nella  gran- 
dissima probabilità  della  endocardite  pregressa. 

L'endocardite  ed  i  vizi  del  cuore  sono,  come  dicono  Niemeyer, 
Uhle  e  Wagner  e  Richardson,  una  causa  non  infrequente  dei  trombi 
del  cuore;  onde  vedata  la  gangrena  dell'arto  inferiore  destro,  eli- 
minata possibilmente  la  flogosi  dei  yasi  venosi  e  arteriosi,  verifi- 
cata alla  palpazione  1'  assenza  di  ogni  battito  al  di  sotto  del  cor- 
done duro,  che  sì  presentava  nella  regione  dell'  arteria  crurale  circa 
a  cinque  centimetri  al  di  sótto  della  regione  inguinale,  nom  mi  re- 
stava che  il  pensare  alla  gangrena  per  embolismo,  nato  da  trom- 
bosi cardiaca.  Questi  fatti  erano  confermati  dalla  necroscopia,  la 
quale  dimostrava  a  me  e  all'  egregio  Prof.  Marcacci  il  trombo  vo- 
luninoso,  che  si  trovava  nel  cuore  destro  come  nel  sinistro.  E  ve- 
ramente questi  coaguli  avevano  tutti  i  caratteri  fisici  del  vero  trombo, 
U  trombo  del  cuore  sinistro  con  un  suo  prolungamento  si  introdu- 
ceva, come  abbiamo  avuto  luogo  di  vedere,  per  lungo  tratto  nel- 
r  aorta,  e  terminava  in  frastagli  esilissimi  di  puro  sangue  coagulato 
e  facilmente  lacerabili.  Per  le  esperienze  del  k'anum  e  di  altri  e  per 
ciò  che  ci  dicono  Uhle  e  Wagner,  la  lacerazione  del  grumo  in  fram- 
menti avviene  di  preferenza  nell'  aorta  toracica  {Uk.  W,  p.)  230); 
e  ciò  forse  perchè  il  grumo  nell'  aorta  toracica  è  colto  più  diretta- 
mente dall'  onda  sanguigna  spinta  dal  cuore.  La  forza  colla  quale 
doYeasi  compiere  la  sistole  cardiaca,  doveva  essere  nel  nostro  caso 
accresciuta  a  cagione  della  ipertrofia  del  cuore  non  solo,  ma,  ancora 
per  gli  sforzi  che  il  cuore  stesso  far  doveva  per  allontanare  da  sé 
il  coagulo,  die  agiva  come  corpo  estraneo  irritante  e  perciò  pro- 
Tocante  le  contrazioni  cardiache.  Questo  ci  era  anche  dimostrato 
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dair  impulso  cardiaco  grandemente  accresciiito  ed  esteso.  Calcolando 
adesso  su  questo  aumento  di  forza  della  sistole  cardiaca,  è  certo 
che  il  sangue  con  altrettanta  energia  veniva  spinto  nel  sistema  va- 
scolare arterioso  e  conseguentemente  doveva  comunicare  alla  cslre* 
mitù  del  trombo,  che  esisteva  nell'  aorta  toracica,  un  urto  propo^ 
zionato  alla  forza  che  riceveva.  Non  é,  mi  sembra,   cosa  fuor  di 
natura,  che  l'estremità  sottilissima  del  trombo  fortemente  e  ripe- 
tutamente urtata  dal  sangue  sopraveniente  dal  cuore  siasi  lacerata 
e  sia  quindi  avvenuto  il  distacco  di  un  frammento  di  essa,  il  quale 
sia  stato  liberamente  portato  a  circolare  col  sangue.  Né   dee  re- 
car meraviglia  se  V  embolo,  sorpassate  tutte  le  diramazioni  late- 
rali, che  hanno  origine  dall'aorta,  abbia  preso  la  direzione  dei- 
r  iliaca  dcs'ira  e  siasi  fermato  nella  crurale,  quando  in  qualche 
gtiisa  ha  trovato  uno  ostacolo  al  suo  procedimento.  L'  UWe  e  Wjt- 
gli.  r  (//.  -J.iU)  dicono  clic  gli  emboli  tengono  la  direzione  del  tronco 
priiK'iin.c,  e  pvMiOtrrno  solamente  nei  rami  laterali,  allorché  la  cor- 
u  .ilo  (.L'I  ^.so  l'/.iirij.jlc  ì' inlievolita,  o  qn:in'lo  ò  otturata  ila  altri 
euuM.ii    uii  iimuli,   elio  si  slaccano  dai   trombi  del  cuore  sinistro 
peiii'Uoiiu  hi'ii'iioila  lor..cica  e  di  rado  preinlniio  il  co^;-;  Mlì*  est- 
rulidi.  pili  di  ra«lo  quiMlo  delle  subclavie  (/^.  ì230).  L'eii  Ik»!i> '.lun- 
que  iric'oironuu  1' ;.u! la  ed  eiilrando  nell'iliaca  e  quiiiii    nella  fe- 
nioralo    tenne   la    sua   via,  ed  a  parer    mio,  il  primo  frammento 
dislaccalo  dal  coagulo  si  fermò  nella   femorale,  appunto  nel  canate 
degli  adduttori,  ove  T  arteria  soffre  un  lievissimo   impedimento  a 
compiere  i>erfeltamente  la  sua  diastole  a  cagione  della  rigidezza  di 
questo  canale  fibroso,  per  dove  ella  passa.  Ivi  1'  embolo  fermatosi 
ingrossò  per  nuova  sovrapposizione  distrati  fibrinosi,  impedendo  al 
sangue  di  progredire  più  oltre  e  d' irrigare  la  parte  sottoslanle  del- 
r  arto.   Cosi  questo   primo  embolo  indusse  i  primi   fenomeni  di 
mancata  irrigazione  sanguigna,  i  quali  furono  i  crampi,  i  fcrmìc^iiii 


—  501  — 
il  raflfreddamejQto,  il  dolore.  Più  tardi  avvenne  forse  che  un  nuova 
frammento  del  trombo  si  ruppe  e  tenne  la  medesima  via;  ma  es- 
sendo più  voluminoso  e  più  lungo  non   giunse  al  luogo  ove  erasi 
fermato  1'  altro,  ma  andò  ad  arrestarsi  ponendosi  a  cavalcione  alla 
sperone  formato  dalla  divisione  dell'arteria   femorale,  in  superfi- 
dale  e  profonda.  U  storia  dell'  embolismo  ci  mostra  cho  questi 
latti  non  sono  straordinari  ;  e  l' Uhle  e  Wagner  (p.  231  e  232)  e 
a  Canlani  nella  traduzione  del  Niemeyer  {p.  679)  dicono  che  un 
vaso  otturato  da  un  embolo  diventa  suscettibile  di  riceverne  altri, 
perchè  generalmente  si  trova  alquanto  dilatato,  e  che  gli  emboli 
voluminosi  si  accavallano  appunto  allo  sperone  di  divi  ione  dei 
vasi;  e  siccome  non  gli  otturano  subito  perfettamente,  la  corrente 
del  sangue  sopravveniente  spinge  le  due  estremità  dell' embo'o  ai- 
guanto  indentro  nel  lume  di  ciascuno  dei  rami  di  divisione  dell'ar- 
t^ria  principale.  Allora  ingrossando  per  nuova  sovrapposizione  di 
strati  fibrinosi  r  embolo  giunge  ad  otturare  onninamente  le  dira- 
aazioni  del  vaso,  che  irrigavano  la  porzione  dell'  arto  sottostante, 
e  così,  mancando  a  questo  la  nutrizione    portata  dal  sangue,  si 
stabilisce  il   processo  gangrenoso.  I  più  degli  Autori  vorrebbero 
che  l'effetto  dello  otturamento  di  un   vaso  principale   arteriosa 
fo$se  la  gangreoa  secca.  Ma  i  fatti  ciò  non  sempre  comprovano.  Il 
Raazi  (fase.  ».  p.  233)  pone  certe  condizioni,  sotto  le  quali  puossi 
sviluppare  la  gangrena  secca  o  la  umida  in  un  arto  per  malattia  del 
sistema  vascolare  sanguigno  arterioso.  Egli  dice.  <  Giunta  la  malat- 
tia al  grado  di  mummificazione,  l'ostruzione  dei  vasi  è  completa, 
^questa  secchezza  delle  parti  mortificate  è  V  effetto  dell' interroua 
corso  arteriaso  e  della  evaparazione  dei  fluidi,  cbe  trasudano  a  tra- 
verso la  pelle.  Se  avviene  che  le  correnti  arteriose  non  sieno  dol 
titto  sospese,  ma  solamente  per  quel  tanto  che  basta  a  oan  mante* 
nere  la  nutrizione»  la  piccala  irrigazioue  capillare^  che  rimane,  man- 
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tieie  r  umidità  della  parte,  ed  allora  ood  si  ha  la  forma  di  gangrena 
secca,  ma  quella  umida;  e  piuUoslo  che  la  secchezza  si  ha  anzi  un 
grado  di  edemazia  nel  cellulare  sottoposto.  >  Il  Ranzi  dunque  am- 
mette che  la  gangrena  diventa  secca,  quando  improYvisameote  si 
arresta  ogni  circolo  arterioso  di  un  arto.  Il  Prof.  Profeta  in  una  let- 
tera pubblicata  nello  Sperimenlale  {agosto  1864  p.  143)  dice,  che 
tra  le  conseguenza;  dell'embolismo,  ossia  quando  l'embolo  Ta  dal 
cuore  sinistro  nelle  grosse  arterie  delle  membra  e  interrompe  affatto 
la  rircoiazione,  ha  per  con'^eeuenza  la  gangrena  e  segnatamente  la 
secca  delle  membra  stesse;  ciò  che  sif^nifica  che  vi  può  essere  talora 
anche  la  umida.  Ritornando  adesso  al  fatto  che  mi  spetta,  mi  sem- 
bra potere  ammettere  con  grandissima  probabilità  che  la  gangreoa 
ebbe  la  sua  origine  dall'embolo  otturante  Y  arteria  crurale,  e  che, 
se  il  Fattorini  fu  preso  da  gangrena  umida  piuttosto  che  dalla  secca, 
ciò  avvenne  appunto  perchè  il  sangue  seguitò  a  circolare  nell'arto 
passando  tra  l'embolo  eia  parete  del  vaso,  finché  scemando  la  cor- 
rente sanguigna  in  ragione  dell'  ingrossarsi  dell'  embolo,  non  cessò 
finalmente  affatto. 

Ecco  secondo  il  mio  concetto  quali  sono  le  congetture  le  più 
giuste  e  che  pongono  il  fatto  clinico  nell'  accordo  migliore  coi  fatti 
di  anatomia  patologica,  ed  ecco  come  si  può  in  questo  caso  arri- 
vare a  comprenJere  con  grande  probabilità  la  formazione  dell* em- 
bolo, e  r  origine  della  gangrena. 

Ha  il  Fattorini  non  mi  pare  che  cessasse  di  vivere  per  gli  ef- 
fetti della  gangrena.  Di  fatto  per  quanta  accuratezza  mettessimo 
nelle  nostre  ricerche  non  trovammo  in  alcuna  parte  ascessi  o  stra- 
vasi sanguigni,  che  ci  indicassero  gli  effetti  della  icoremia,  né  pare 
che  il  modo  di  morte  fosse  quello  che  appartiene  ad  un  tal  genere 
di  affezioni.  Vediamo  se  fosse  più  ragionevole  il  pensare  che  la 
morte  avvenisse  per  trombosi  del  cuore  o  meno  facilmente  per 
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rembolismo  della  coronaria  anteriore.  Il  reperto  anatomico  posto  in 
relazione  coi  fenomeni  che  si  presentarono  negli  ultimi  giorni  di 
vita  merita  di  essere  considarato.  Infatti  presi  insieme  i  disordini 
gravissimi  delle  funzioni  della  circolazione  e  della  respirazione,  che 
tanto  e  progressivamente  si  accrebbero,  e  il  versamento  pericardico, 
quantunque  non  enorme,  e  la  superficie  del  cuore  tomentosa  e  vel-' 
lalala,  mi  dettero  la  certezza  di  una  preesistente  pericardite,  e  la 
probabilità  di  una  nuova  e  recidiva  endocardite.  Se  non  che  questa 
pericardite  e  questa  endocardite  non  poterono  essere  diagnosticate 
dorante  la  vita  a  cagione  della  esistenza  dei  romori  anormali,  che 
caoprivano  ambedue  i  suoni  del  cuore,  e  forse  ancora  perchè  i  romori 
pericardici  restavano  coperti  dai  forti  ed  aspri  romori  della  respirazione. 
Non  tutti  ammettono  che  possa  avvenire  la  morte  istantanea 
per  embolismc/  della  coronaria;  alcuni  invece  negano  affatto,  che 
tali  effetti  fonesli  possano  accadere  per  questo.  Ad  ogni  modo  riguar- 
dando ben  bene  il  fatto  bisogna  dire  che  la  morte  fu  sollecita^  non 
improvvisa,  e  per  conseguenza  non  effetto  della  paralisi  acuta  del 
movimento  cardiaco  {Uhle  e  Wagner  pag.  236)  per  embolismo  della 
coronaria.  Che  invece  la  morte  sia  avvenuta  per  la  trombosi  del 
del  cuore  mi  sembra  che  diventi  molto  probabile  e  per  il  reperto 
anatomico  e  pei  disordini  gravissimi  della  circolazione,  che  io  ebbi 
ad  osservare  presso  gli  ultimi  istanti  della  vita  dell'  infermo.  Di  fatto 
mentre  il  Fattorini  era  in  perfetta  calma  e  serenità  di  mente  accreb- 
bersi  d'assai  le  palpitazioni  di  cuore,  ed  aumentando  di  celerità  e  di 
frequenza  divennero  più  numerose  e  più  lunghe  le  interini itenze.  I 
polsi  si  fecero  piccolissimi,  formicanti,  fuggevoli,  il  respiro  raro,  so- 
noro, laboriuso,  irregolare,  accrebbesi  la  cianosi  e  accadde  la  morte. 
Ecco  gli  estremi  fenomeni  della  vita  di  quest'infermo,  i  quali  mi  pare 
che  non  appartengano  punto  né  alla  icoremia,  né  alla  morte  per 
embolismo  del  tronco  della  coronaria. 
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Dell'  allro  fatto,  del  quale  ho  ripartalo  1*  istoria  dirò  che  eoa 
probabiliii  la  morte  avvenne  a  cagione  dell' ottaramento  completo 
dell*  arteria  polmonare  prodotto  dal  trombo  voluminoso  del  coore 
destro.  Che  la  morte  ìstanUoea  possa  avvenire  per   qaesU  cagione 
lo  dicono  già  Uhle  e  Wagner  {pag.  236)  il  Roncati  (pay.  %ì)\  e 
per  molte  osservazioni  del  Klinger  resulta  che  la  morte  si  può  avere 
istantanea  per  obliterazione  completa  dell' arteria  polmonare  in  causa 
di  trombo;  ed  il  Virchovir  dice  cbe  quando  e  obliterato  il  tronco 
principale  dell'  arteria  polmonare  ne  succede  d' improvviso  r  asfissia 
{pag.  161).  Da  ciò  cbe  dicono  tutti  questi  autori  resulta  che  l'ottu- 
ramento dell'arteria  polmonare  produce  la  morte  istantanea,  non 
importa  sotto  qual  forma. 

Riguardando  le  alterazioni  anatomiche  ritrovate  nel  coore  del 
nostro  cadavere  mi  sembra  che  vi  siano  tutte  le  condizioni  assola- 
tamente necessarie  alla  spiegazione  probabile  di  questo  fatto.  Il  ven- 
tricolo destro  era  ripieno  di  un  grumo  fibrinoso,  il  quale,  come  si 
è  veduto^  proveniva  dalla  destra  orecchietta  ed  aveva  tutte  le  qualità, 
tutti  i  caratteri  dei  grumi  faUi  in  tempo  di  vita.  Inoltre  la  confo^ 
mazìone  di  questo  coagulo  era  tale,  che  essendo  esso  legato  daOe 
trabecole  dell'  intemo  del  cuore,  era  tenuto  'fisso  verso  V  apice  di 
questo  viscere,  e  non  poteva  allungarsi  che  per  quel  tanto  che  gli  era 
concesso  dalla  elasticità  propria  (perchè  composto  nella  massima  parte 
di  fibrina)  e  da  quella  dei  muscoli  papillari  e  dei  tendinetti,  etri 
era  legato.  Inoltre  mentre  il  trombo  era  grosso  e  globuloso  per  oo 
certo  tralto,anda va  poi  assoltìgliaodosi  nell' avvioiiiarsi  all'orifizio  deU•a^ 
teria  polmonare,  nella  quale  si  introduceva  per  circa  »  centimetri.  Hi 
nel  luogo  che  corrispondeva  air  orifizio  dell'arteria  polmonare  stessa^ 
il  grumo  soffriva  un  brusco  assottigliamento,  e  coiae  una  specie  di  su-oi- 
zatura,  che  disegnava  la  forma  dell'orifizio.  Ora  come  ciò  ?  Ecco  ia  qua! 
modo  sembrami  che  questo  fatto  sia  suscettivo  di  spiegazione. 


Che  i  coaguli  fibrinosi  si  formino  in  tempo  di  vita  nel  caore  degli 
animali»  e  che  talora  possono  essere  la  cagione  atta  ad  accelerare  il  fine 
fatale»  lo  scrìsse  V  illustre  Prof.  Bofalini  nella  sua  Nosologia  fino  dal 
1846  {BufaUni  hi.  di  Pai.  Anal.  Nosologia  pag.  348.  Firenze  1846) 
OYe»  specialmente  appoggiato  alla  osserTazione  dì  due  f^ìti,  dA^scrìTe  i 
caratteri  fisici  del  trombo  del  cuore,  ne  enumera  i  sintomi  e  cerca 
rintracciarne  le  cagioni  —  Tale  constituzione  del  sangue,  egli  dice  (in 
coi  son  facili  le  concrezioni  polipose  del  cuore)»  non  è  rara  negli  ultimi 
stadi  delle  gravi  flogosi»  come  eziandio  in  certe  intense  malattie  rea- 
matìche»  e  talora  in  alcuni  casi  di  particolari  discrasie.  -^  Rokitanski 
(T.  %?  pag  512)  afferma  che  nella  crasi  del  sangue»  che  egli  chiama 
iDflammatoria  cruposa»  il  sangue  stesso  è  disposto  a  depositare  la  sua 
fibrina;  a  Richardson  ed  altri  sembra  certa  la  formazione  dei  trombi 
del  cuore  per  discrasia  sanguigna»  ed  egli  stesso  ha  studiato  la  trom- 
bosi in  Tari  casi  di  scarlattina,  come  in  altre  malattie.  E  noi  pure  nella 
nostra  clinica  negli  anni  1863  e  64  avemmo  due  casi  di  morte  quasi 
istantanea  in  seguito  a  scarls^tioa,  e  nei  cadaveri  trovammo  il  trombo 
del  cuore  molto  voluminoso.  Ammessa  adunque  la  trombosi  del  cuore 
pejr  discrasia,  credo  che  non  possa  negarsi  avvenire  essa  consecutiva 
al(a  difterite.  Ancorché  poi  nel  ca;so  nostro  il  trombo  non  fosse  stalo 
no.  e&tto  occasionato  dalle  infln^ze  della  difterite,  il  fatto  certo  si.  è 
che  il  Doit,  Falaschi  ed  io  Io  troii^ammo^  e  molti  dei  miei  collegi 
ed  amici  Io  videro  conformato  nella  guisa  descritta  nella  relazione 
sulla,  necroscopia  ed  avente  i  caratteiri  già  detti. 

Se  dunque  è  cosi»  uoa  k  meno  probabile  che  questo  trombQ 
^PÙ4o  dA.Qg.ni  sisMile  cardiaca  in  avanti»  nellor  stesso  tempo  ohe  essa  ' 
ne  spiogevA  il  sangue,.  dopo<  essersi^  poco  si  poco  ingrossato'  per  la 
coQtinHa  ^oyrappo3i?ioAedi  ^rali  Qbrinosi,  si^  giupto  jQ^almente  ad 
otturare  ad  uà  tratto  l' orifizio  deUa  arti^ria  polmonare»  per  ouii 
maacato  d'imp^rvisq  U  saiygu^  ue.sjsi  venuta  la  morte  ista^bmea^  E^ 
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ciò  sembrami  comprovato  dal  fatto  che  il  trombo  presentava  il  col- 
letto descritto,  il  quale  portava  le  impressioni  dell'orifizio  della  pol- 
monare; ed  anche  dal  sapere  che  per  la  sistole  ventricolare,  la  punta 
del  cuore  avvicinandosi  alla  base  come  dicono  Longet  {pag.SO),  Car- 
penter  {pag.  415, 4863),  Beclard  (pag.  214. 1866),  e  recentissimamente 
Vierordt  (§.  150  pag.  165),  si  accorcia  lo  spazio  longitudinale  del  ven- 
tricolo per  modo  che  il  coagulo,  oltre  ad  esser  trascinato  dalla  forza 
della  corrente  sanguigna,  doveva  essere  anche  spinto  verso  la  base 
dalla  contrazione  ventricolare  stessa,  e  cosi  non  è  improbabile  che 
pofssa  esser  giunto  ad  otturare  affatto  l'orifizio  della  polmonare,  ed 
abbia  prodotta  la  morte  istantanea,  per  ciò  che  Richardson  chiama 
apnea  cardiaca.  Né  parmi  che  sia  da  oppormisi  il  calibro  del  trombo, 
il  quale  a  livello  della  polmonare  avendo  3  centimetri  e  7  mil* 
limetri  di  circonferenza  era  minore  in  confronto  della  circonfe- 
renza dell'orifizio  stesso,  che  misurava  70  millimetri,  cioè  quasi 
il  doppio.  Perchè  ritornando  a  ciò  che  ho  detto  si  fa  chiaro,  che 
il  grumo  essendo  spinto  in  avanti  dalle  sistole  cardiache,  portava 
al  livello  dell'orifizio  della  polmonare  la  sua  porzione  più  grossa, 
e  maggiore  di  37  millimetri.  Inoltre  è  a  considerarsi  che  il  cuore 
vivo  non  è  rilasciato  e  cascante  come  si  vede  nel  cadavere,  onde  i 
suoi  orifizi  debbono  essere  molto  più  ristretti,  e  per  conseguenza 
quello  della  polmonare  minore  di  70  millimetri,  quale  lo  ritrovam- 
mo nel  cadavere. 

Questa  mi  sembra  la  sola  maniera  più  giusta  e  naturale  per 
rendersi  la  ragione  più  probabile  dei  due  casi  da  me  osservati. 
L'  analisi  del  fatto  clinico  è  coadiuvata  dal  fatto  anatomo-pato- 
logico;  e  la  analisi  di  questi  due  fatti  è  indagata  col  mezzo 
dell'  osservazione  clinica  di  al  tri,  non  che  col  mezzo  delle 
esperienze  di  alcuni  fisiologi.  In  questo  modo  soltanto,  io  cre- 
do, dobbiamo  servirci   della   fisiologia  e   delle  scienze   ausiliari 
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dalla  medicina,  onde  raggiungere  la  verità,  per  quanto  a  menie 
nmana  è  concesso.  * 

*  A  testimonianza  del  desiderio  vivissimo  che  ancora  noi  nutriamo  che  ì  fatti 
clinici  vengano  coi  lami  che  le  scienze  ausiliari  forniscono  illustrati  e  resi  razionali, 
abbiamo  di  buon  grado  riprodotto  queste  due  istorie.  E  sebbene  non  siamo  corsi  mai 
a  brìglia  sciolta  dietro  le  cose  nuove»  pure  non  abbiamo  nemmeno  un  istante  abban- 
donato il  progresso  delle  mediche  discipline,  lo  questa  via,  lo  confessiamo  apertamente, 
si  è  progredito  con  molla  circospezione  e  con  grande  prudenza  affine  di  non  profes- 
sare oggi  dottrine  e  teorie  chcdomani  venissero  disdette  ed  abbattute.  Informati  datali 
principi  facciamo  sinceramente  plauso  all'Autore  e  a  tutti  coloro  che  mirano  con  ogni 
iforso  a  rischiarare  i  fatti  che  empiricamente  si  raccolgono  dalla  Clinica  osservazione. 
Solamente  ameremmo  che  venissero  da iranimo  nostro  eliminati  alcuni  dubbi  che  tut- 
tora ci  rimangono  sopra  certi  punti  d' interpetrazione  di  alcuni  fenomeni.  Ciò  non  in- 
tendiamo sia  detto  a  modo  di  critica  ma  come  oggetto  di  studio  e  di  ricerche  nuove 
onde  meglio  si  chiarisca  il  vero  valore  e  la  più  retta  interpretazione  dei  clinici  feno- 
meni nelle  prenominate  istorie  riferiti.  Desiderando  con  questo  che  la  mente  nostra 
non  si  acquieti,  senza  che  vi  rampolli  il  dubbio  e  ne  venga  tolto,  nella   spiegazione 
trovata  come  nella  ragione  dell'  ultimo  perchè,  la  qual  cosa  metterebbe  in  ceppi  il  vero 
progresso  scientìfico.  Ciò  premesso,  rispetto  alla  necrospia  del  primo  caso  non  ci  pare 
abbastanza  provato  che  quel  siero  citrino  trovato  nella  sacca  pericardica,   vuoi  per 
la  qualità,  vuoi  perla  quantità,  fossesi  realmente  prodotto  per  vero  processo  morboso 
dorante  la  vita  e  non  potesse  in  niona  maniera  derivare  dall'estrema   agonia  o   dai 
primi  momenti  dopo  la  morte.  Cosi  date  pure  tutte  le  disposizioni  necessarie  a  produrre 
i  trombi,  donde  si  distaccano  gli  emboli,  non  ci  sembra  tolto  ogni  dubbio  che  la  can- 
crena umida  per  sola  cagione  d'embolismo  e  non  per  altre  potesse  essere  generata.  Ri- 
guardo all'embolo  della  femorale  invocato  e  ritenuto  come  cagione  della  cancrena  ame- 
remmo maggiori  dettagli,  cioè  se  coattaio  o  raffrontato,  secondo  viene  prescrìtto  alla 
astremità  libera  del  grumo  di  continuazione  offrisse  alcun  segno  che  di  li  lo  attestasse 
distaccato  sia  per  la  forma  e  per  il  volume,  sia  per  la  superfice  delle   sue  estremità, 
sia  per  l' intima  struttura  e  per  le  metamorfosi  alle  quali  gli  emboli  e  i  trombi  anti- 
chi soggiacciono.  Ciò  posto  ci  asterremo  da  entrare  In  più  minuti  particolarità  e  solo 
ameremmo  che  circa  il  secondo  caso  fosse  reso  conto  del  come  mancassero  in  tempo  di 
vita  i  segni  ai  quali  suol  dar  luogo  II  trombo  del  cuore  destro  specialmente  quelli  di 
disturbato  circolo  venoso. 


Di  un  nuovo  modo  di  applicazione  ipodermica  dei  medi- 
camenti cosi  detti  eroici,  valevole  m  METTERE  IL  MEDICO  IN 
GRADO  DI  POTERE  EVITARE  GLI  ACCIDENTI  VENEFICI  CHE  DESSI 
SONO  SOLITI  PRODURRE. 

NOTA 

Del  Doit.  RANIERI  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  sperimenlalt 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 


Il  oaovo  modo  di  applicazione  ipodermica  di  cui  intendo  par- 
iBX^y  mi  si  a£Eacciò  alla  mente  nei  mentre  io  faceva  delle  esperienze 
allo  oggetto  di  studiare  la  azione  terapeutica  del  curare  nello  av- 
velenamento strienico.  Io  l'ho  chiamato  nuovo,  perchè  non  rioopdb- 
che  altri  l'abbia  proposto,  però  sono  pronto  a  rinunciare  a  questa 
pretesa  novitf),  qualora  risulti  che  già  la  terapeutica  Io  possedeva. 
Come  tutti  sanno  ò  difficilissimo,  e  spesso  impossibile  di  potere 
proporzionare  nei  casi  di  avv^leaamenti>s]tricniGo>  oppure  nei  casi  di 
tetano  reumatico,   o  traumatico,  nella  rabbia  la  dose  dei  curan», 
della  morfina,  della  codeina ,  della  atropina ,  e  di  tanti  altri  alcaloidi 
che  sono  stati  proposti  ed  usati  in  questi  casi,  e  quindi  accade  spes- 
sissimo di  inocularne  sotto  la  pelle  una  dose,  che  sia  o  troppa,  o 
troppo  poca.  Ed  io  nelle  numerose  esperienze  che  ho.  fatte  sugli  ani- 
mali tetanizzati  colla  stricnina  e  soccorsi  col  cararte,,  mn.  sono  riu- 
scito mai  a*  salvarne  uno»  ed  ora  gli  ho  lEeduti  perire  tatasioi,  or» 
paralitici  per  il  curare. 
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n  tnetodo  che  io  {propongo  e  che  mi  sembra  debba  anohe  Qeilo 
ttomo  portare  d^gli  ntììì  effetti^  l'ho  praticato  sugli  animali^  e  (piasi 
sempre  ne  ho  ottenuti  buoni  successi. 

Consiste  quesito  nel  fare  la  inoculazione  ipodermica  del  medi- 
camento, in  uno  degli  arti  inferiori,  e  nel  circondare  V  arto  slcsso 
ad  una  certa  distanza  dei  punti  inoculati,  con  un  laccio.  Appena 
^  effetti  del  medicamento  si  dichiarano,  il  medico  deve  stare  in 
guardia,  perchè  se  questi  superassero  i  limiti  dovuti  ^  allora  non 
deve  fare  altro  che  stringere  il  laccio  per  modo  da  rallentare 
grandemente  il  circolo  sanguigno  venoso  nello  arto  stesso,  e  cosi 

diminuire,  od  anche  impedire  che  il  medicamento   dai  punti    nei 
quali  fu  inoculato,  passi  nella  universale  animale  economia;  intanto 

che  egli  mantiene  il  laccio  stretto,  il  medicamento,  che  già  passò  ' 
te  cìrcolo,  giungendo  negli  organi  che  sono  incaricati  delle  funzioni 
di  secrezione  e  di  separazione ,  viene  coi  prodotti  delle  loro  fun- 
zioni allo  esterno,  e  quindi  in  breve  diminuiscono,  o  si  dileguano 
affatto  i  fenomeni  morbosi  di  cui  era  cagione.  Una  volta  che  q  :os!i 
feiìomeni  si  sono  ammansiti,  o  dileguati,  il  medico  deve  rail  Milarc, 
dd  abbandonare  affatto  il  laccio ,  e  ciò  in  ragione  che  vuob  che 
poca  0  molta  sia  la  copia  del  medicamento  che  deve  passare  in 
circolo,  e  se  per  caso  anche  qtfesta  volta  si  dichiarano  degli  ef- 
fetti grarvi,  deve  tornare  a  riapplicare  più  o  meno  stretto  il  laccio, 
per  abbandonarlo  di  miovo ,  allorché  quelli  accidenti  mede  imi  si 
sieno  ammansiti. 

In  questo  modo  soltanto  può  egli  proporzionare  gli  elBfetti  del 
medicamento  col  grado  intensivo  dello  stato  morboso  che  alimenta 
la  malattia,  contro  la  quale  lo  applica. 

Io  ho  avvelenato  più  di  una  volta  col  curare  e  con  la  stricnina 
dei  conigli,  ponendo  loro  questi  veleni  sotto  la  pelle  di  uno  degli 
arti  posteriori ,  e  con  l' applicazione  del  laccio  praticata  quando  Io 
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avvelenamento  si  era  dichiarato ,  sono  riuscito  a  vedere    adagio  a- 

dagio  sparire  gli  accidenti  venefici^  per  tornare  di  naovo,  in  scena 

allorché  toglieva  il  laccio. 

Applicando  la  allacciatura  al  membro  tutte  le  volte  che  tonuva- 

no  in  scena  i  fenomeni  dello  avvelenamento ,  son  o  riuscito  quasi 

sempre  a  salvare  i  miei  animali.  Ho  detto  quasi  sempre,  perdiè 

se  l'inoculato  veleno   era  in  dose  generosissima, e  se  il  lacdo  era 

applicato  quando  i  fenomeni  morbosi  avevano  raggiunto  il  massimo 

di  loro  intensità,  non  tutte  le  volte  mi  fu  facile  di  vedere  tornare 

indietro  Y  avvelenamento ,  mi   fu  facile  perciò  di   farli  scampare 
alla  morte. 

Con  questa  maniera  di  applicazione  dei  medicamenti  cosi  detti 
eroici,  mi  sembra  che  non  importi  più  che  il  medico  stia  scnipo< 
leggiando  sulle  dosi  loro,  perchè  una  dose  che  sia  anche  un  poco  sa- 
periore  al  bisogno,  non  darà  mai  luogo  ad  accidenti  grayi,  emolto 
meno  funesti. 

Io  dunque  raccomando  ai  medici  di  volere ,  quando  si  oSra 
loro  l'opportunità,  mettere  in  pratica  questo  metodo  terapeutico^ 
che  negli  animali  è  riuscito  benissimo,  solamente  vorrei  che  si  ap- 
plicasse con  prudenza  e  che  non  si  inoculassero  delle  dosi  larfjùs- 
sime  del  medicamento,  onde  non  avvenisse  di  dovere  tenere  in  sito 
il  laccio  per  molto  tempo,  e  di  dover  ripeterne  la  applicazione  per 
moltissime  volte  di  seguito  con  grave  incomodo,  e  forse  anclie 
con  dauiio  del  malato. 

Dal  Laboratorio  di  Tossicologia  Sperimentale 
li  2  Decembre  1867. 


RIVISTA  DI  OIORNAU. 


FISIOLOGIA. 


Sui  globuli  del  sangue  di  Gl.  BERNARD. 

I  globuli  del  sangue  sono  vere  cellule  organizsate  e  vere  cellule  san- 
guigne, elementi  istologici  in  sospensione  nel  sangue.  La  loro  forma  può 
Tarlare  secondo  le  diverse  specie  degli  animali,  ma  essa  è  molto  fissa  nella 
medesima  specie. 

Si  era  sostenuto  altre  volte,  sotto  l'impero  di  idee  vitalistiche  assurde, 
che  i  globuli  dovevano  essere  una  modificazione  morbosa  che  si  produceva 
quando  il  sangue  era  uscito  dai  vasi.  A  quest'  epoca  non  si  conosceva  an- 
eora  lo  stato  del  sangue  nei  vasi  :  ma  si  sono  mostrati ,  in  seguito,  direi- 
Umenie  i  globuli  nei  capillari  della  zampa  delle  rane  viventi.  —  Alcuni 
medici  obiettarono  allora,  che  la  dimostrazione  non  era  soddisfacente,  per- 
chè si  operava  sopra  batraciani,  e  non  sopra  mammiferi.  Fu  d'  uopo,  per 
trionfare  di  queste  ultime  resistenze,  mostrare  i  globuli  del  sangue  nei  vasi 
del  mesenterio  di  un  coniglio  e  nelle  orecchie  di  un  topo. 

Nell'uomo  la  superficie  circolare  dei  globuli  ha  un  diametro  di  0,in°i0083, 
ossia  un  centoventesimo  circa  :  nella  rana  è  quattro  volte  maggiore. 

Ciò  che  prova  perentoriamente ,  che  ì  globuli  del  sangue  sono  partù* 
celle  viventi,  sono  organismi  elementari,  e  non  solamente  prodotti  organici 
si  è  che  esse  si  avvelenano.  In  effetto  non  si  può  avvelenare  che  chi  vive, 
imperocché  l'avvelenamento  consiste  nella  distruzione  della  vita.  Sì  potranno 
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bensì  modificare  la  composizione  e  in  segaìto  le  proprietà  dei  prodotti  or- 
ganici, ma  non  s'avveleranno  mai,  imperocché  non  è  possibile  di  distrug- 
gere in  essi  una  vita  che  non  esiste.  Ora»  [globuli  del  sangue  subiscono  ai 
vero  avvelenamento  sotto  Fazione  di  certi  gas,  Tossido  di  carbuaiu  special- 
menie,  e  noi  vi  ritorneremo  più  tardi  con  dettagli^  parlando  dei  gas  U 
sangue^  imperocché  T  avvelenamento  dei  globuli  del  sangu«$  per  l'ossido 
di  carbonio  costituisce  anche  un  mezzo  eccellente  d'  analisi   dei  gas  dei 

sangue. 

Sono  veramente  i  globtHo  rossi  gli  incaHati  della  funzione  respirato- 
ria nel  sangue.  La  respirazione  è  infatti  una  lenta  combustione,  viva  ààk 
materie  idrocarbonate  del  sangue  per  l'ossigeno.  Ammettendo  la  sola  idei 
di  combustione,  si  è  obbligato  di  confessare  eh'  essa  non  basta  a  sptegm 
tutto  ciò  che  si  osserva  nel  sangue  e  a  questo  riguardo.  Regnault  eReiset, 
ai  quali  si  devono  importanti  lavori  su  questa  parte  della  fisica  animile» 
riconobbero  essi  stessi  che  la  combustione  non  basta  per  render  conio  di 
tutta  la  (juantiia  d'acido  carbonico  che  trovasi  nel  sangue. 

Devuiiu  [>rudursi  anche  delle  fermentazioni,  che  evidentemente  bam» 
una  ctrta  [yartc  Delio  sviluppo  dell'  acido  carbonico.  Ma  si  sa  che  la  fer- 
menia/J  ii,-  e  la  criìbusiìone  sonò  molto  diffìcili  a  distinguersi  tra  ioro^  e 
a  tal  ]juii'o  eh"  si  ò  (H^rsino  voluto  confonderle  assolutamente,  e  non  vedervi 
che  un  f»ii-i!i<*no  unicr) 

Tutte  le  nr)prun?i  fì-iiologiche  degli  esseri  viventi   devono   ricondorà 

in  ullìnia  analisi  a  pr'*pntHd  fìsiche  o  chimiche  dei  loro  tessuti.  Infatti  noi 

non  possiamo  concepire  i  fenomeni  altrimenti  che  come  un  resultato  deUa 

proprie'.à  d«'ila  inateria  bruta  o  delia  materia  organizzata. 

Le  te>riu  vitaliste  non  possono  trovare  accesso  qui,  imperocché  esse 

non  s' applirlierebbero^  in  tutti  i  casi^  che  alla  creazione  degli  esseri  vip- 
venti  e  dei  dilTerenti  tessuti  che  li  compongono:  ma  una  volta  dati  questi 
tessuti^  tutti  i  fenomeni  manifestati  dagli  esseri  viventi  devono  resultare  dalle 
Joro  proprietà.  Non  vi  è  altro  progresso  possibile  per  la  fisiologia  che  k> 
sviluppo  di  queste  ricerche  che  congiungono  successivamente  tatti  i  feno- 
meni fisiologici  a  proprietà  fisiche  o  chimiche  dei  tessuti.  In  realtà  tutti  i 
fenomeni  che  hanno  luogo  nell'organismo  sono  a  dunque  Fenomem'  ùdco- 


dìimìci;  un  feoomeno  vitale,  segnendo  l'espressione  adottata,  non  ò  altro 
se  non  un  fenomeno  ancora  poco  eonosdnto  e  le  cui  condizioni  fisiologi- 
cfaa  non  sono  state  analizzate  e  delenninat»; 

I  (T^ofru^*  4$l  sàngue  presentano  la  costituzione  generato  delle  cellule 
organiche:  essi  sono  formati  di  un  inviluppo  contenente  un  liquido  par- 
ticolare in  mezzo  del  quale  si  trova  in  eerti  animali  un  nocciolo.  Attraverso 
A  questo  inviluppo  si  producono  fsnomeni  di  endosmosi  che  è  facile  di 
constatare,  perchè  i  globuli  comunicano  sempre  una  certa  tinta  rossastra 
all'acqua  nella  quale  s'immergono* 

I  globuli  contengono  diflercoiti  materie  proteiche,  o  almeno  materie 
Wloglie  alle  materie  proteiche,  sebbene  esse  se  ne  distinguano  per  diversi 
eiratteri  chimici.  Fra  questi  caratteri  ve  ne  ha  uno  sopratutto  che  presenta 
vni  grande  importanza  :  gli  si  ò  dato  il  nome  di  emat0lilobuHna  o  di  ema- 
tocristaUina.  Questa  sostanza  è  cristallizzabile  •  ed  è  la  sola  materia  albu-- 
Qinoide  che  possiede  questa  proprietà.  Funke  l'ha  osservata  perla  prima  volta 
nelle  seguenti  circostanze.  Egli  prendeva  una  piccola  quantiti  di  sangue  che 
metteva  con  un  pò  di  aoqua  fra  due  lamine  di  vetro  sul  porta-oggetti  del 
Hieeostt^io.  1  gletnill  del  sangue  scomparivano  in  cape  ad  nn  certo  tem-»^ 
^  e  Futtloi  pota  Teiera  allora  dei  picooli  cristalli  fornicarsi  al  loro  posto; 
Osati  criMlli  sono  sohifatti  neìl'ac^pia,  e  non  preclpHano  col  sublimato 
oerrosivo  e  F acelato  di  piombo,  ciò  ohe  gli  distingue  dagli  altri  albumi- 


i  globuli  del'  sangue  hanno  dunqne  in  qnalcbe  maniera  h  proprietà 
di  eiieiallinsare^  q  almeno  questa  proprietà  appartiene  alia  materia  che  gli 
iXBtitajscti)  ad  è  appuiate  col  oaratieri  chimici  di  questa  materia  obesi  spie- 
iwele  tamikfti  isioic^M  dei  globuli  nella  respirazione* 

I^'awelenaDiento  col  vapore  del  carbone  è  sopratutto  dovuto  all'asiane 
dtf 'ossido  cwbenieo,  perchè  la  quantità  di  acido  carboni^  cbe  si  trova- in 
Wi  atmosfere  asfissiante  non  è  quasi  giammai  suiBclente  per  produrre  la 
Hipne  degk  animali  che  la  respirano.  IiO&tti  l'acido  carbonico  non  esercita 
etenna  azione  mortale  che  quando  trovasi  in  quantità  considerevoUssioia 
■eHIatoMBlèra;  ai  cStttrario  quantità  debolissime  di  ossido  carbonico  diven* 
tano  immediatamente  tossiche ,  ed  ecco  come  si  pnodueo  questo  avvelena^ 
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meolo.  U  ps  ossido  carbonico  messo  a  conutto  col  sangue  si  introdace 
nei  globali»  e  ne  scaccia  l'ossigeno.  Noi  abbiamo  costauto  ebe  in  ciò  awn 
laogo  un  vero  spostamento  chimico,  perchè  non  solamente  i  globali  ebe 
si  sono  caricati  di  ossido  carbonico  nei  polmoni  non  portano  oasigmo 
agli  organi,  ma  ancora  quando  sono  ritornati  di  noovo  nei  polmoni  essi 
hanno  perduta  la  proprietà  di  assorbire  dell'  ossigeno.  Albrchè  si  sono- 
mette  un  animale  all'azione  dell'ossido  di  carbonio  è  dunque  assofaitamenie  b 
medesima  cosa  che  se  gli  si  togliesse  il  sangue»  o  almeno  gli  elementi  del 
sangue  che  hanno  una  parte  essenziale  nella  respirazione. 

L' avvelenamento  dei  globuli  del  sangue  coli'  ossido  carbonico  venne 
chimicamente  spiegato  come  la  loro  funzione  nella  respirazione.  Boppe- 
Seyler,  ha  constatato,  in  fatti ,  che  l' ematocrìstalilna  forma  coli'  ossido  di 
carbonio  una  combinazione  definita,  stabile,  che  egli  era  pervenuto  ad  iso» 
lare.  L'ossido  carbonico  trasforma,  in  qnalche  maniera,  i  globuli  del  san- 
gue in  corpi  minerali  inerti,  e  si  comprende  bènissimo  allora  come  essi  di- 
ventino incapaci  di  compiere  le  loro  ordinarie  funzioni. 

Quando  l'ossigeno  arriva  In  contatto  dei  globuli  del  sangue  nei  polmo- 
ni» noi  sappiamo  come  esso  venga  assorbito  :  è  VematùglobuUna  che  se  ne 
impadronisce  e  che  se  l' assimila.  Ma  per  qual  meccanismo  V  acido  carbo- 
nico viene  esso  scacciato  da  questi  medesimi  globuli  e  dal  liquido  nel  quale  eoi 
sono  immersi  ?  Perocché  é  nel  plasma  del  sangue  che  si  trova  eeso  per  b  maf^ 
gior  parte,  non  contenendone!  globuli  che  una  quantità  relativamente  mialaia. 

Preyer  ha'  studiati  questi  fatti  assai  recentemente,  ed  ecco  oò  che  os- 
servò: allo  stato  normale  V  ematoglobnilna  ò  neutra ,  o  ftuBlona  presso  a 
poco  come  un  corpo  neutro.  Ma  appena  che  non  v'ha  più  oerigeno  nei  gle- 
buli  essa  diventa  acida ,  e  naturalmente  essa  allora  reagisce  sni  caitooaci 
che  si  trovano  sempre  fu  dissoluzione  nel  siero  per  scacciarne  Pacido  car- 
bonico, il  quale  viene  messo  in  libertà,  e  quindi  passa  in  dissolozione  nsUa 
parte  liquida  del  sangue.  Poi ,  allorché  questo  sangue  arriva  al  pdhnone 
recido  carbonico  che  vi  si  era  accumulato  in  seguito  di  questo  meccanismo 
si  elimina  per  endosmosi  attraverso  alle  tenui  pareti  dei  saccdi  glandolili 
con  tanta  maggiore  fEacilità,  quanto  maggiore  èia  pre8s!i>ne  che  possiede  n 
quella  dell'aria  atmosferica. 
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In  riepilogo»  i  globuK  sono  parUcelie  viventi  che  nuotano  nel  plasma, 
servono  di  reicolo  per  V  ossigeno  che  interviene  nella  respirazione.  Ha 
le  proprietà  fisiologiche  di  questi  globuli  sono  dovute  a  proprietà  chimiche 
particolari  di  una  sostanza  definita,  l' ematocristallina. 

I  ghbuU  bianchi  del  sangue  sono  corpuscoli  organizzati,  esseri  viventi 
eome  i  globuli  rossi.  Tutti  i  fisiologi  sono  ora  In  accordo  su  questo  punto. 
Va  essi  disu'nguonsi  dai  globuli  rossi  per  parécchie  particolarità ,  anche 
ttnza  parlare  del  loro  colore.  Se  mettonsi  contemporaneamente  globuli 
Hittehi  e  globoli  rossi  fra  due  lamine  di  vetro  per  osservarli  al  microsco- 
pio, si  nota  ben  tosto  che  i  globuli  rossi  sembrano  inerti,  subiscono  il  mo- 
vimento del  liquidu  nel  quale  sono  immersi,  si  trasportano  con  esso  a  de- 
stra ed  a  shiistra  tra  le  lamine  vitree,  ma  non  manifestano  alcuno  movi- 
mento proprio.  I  globuli  bianchi  al  contrario  si  fissano  alle  lamine  del  ve- 
tro^ e  sembrano  aderirvi,  essi  posaiedoiio ,  del  resto ,  movimenti  proprj.  I 
pabuli  biancki  sono  più  grossi  d^i  rossi ,  nella  medesima  specie ,  e  come 
questi  ultimi  possiedono  egualmente  dimensioni  più  considerevoli  negli  ani- 
mali inferiori  ehe  welU  dcigli  anknali  superiori. 

I  flo^i  biamdd  presenuno  r  apparenza  di  corpuscoli,  disseminati  di 
gmolazioni  :  la  loro  superficie  é  pieghettata,  mentre  i  globuli  rossi  hanno 
ana  superficie  liscia  nplle  coadiziooji  jgiormali.  Essi  affettano  una  forma  ro- 
tonda,  cto  può  del  reeto,  modificarsi  aotto  certe  influenze.  Cosi  fissandosi 
alle  lamioe  vitree  nella  wili  ai  oeaervaiio  aotto  al  microsoopio  essi  man- 
dmo  dpi  prolttupmentl  in  eerti  sonai,  prendono  una  forma  particolare  per 
ritornare  più  tardi  alla  loro  forma  primitiva ,  e  cosi  di  seguito.  I  globuli 
bionehi  aonp  dunque  veti  infusori  viventi  nel  aangue,  inltaaori  del  goiere 
mSbe.  (Revui  ies  conas,  scienti f.  2  decembre  Ì866J. 

{Annali  di  Chimica  del  Polli). 
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PATOIiOGIA. 


CoaUnauioDe.  Vedi  Pag.  4Si  del  Fascicolo  anteoed.) 

Ricerche  sperimentali  sopra  le  condizioni  p^togenktichs 
dell'albuminuria;  del^olt*  B.  J.  STQKVIS  di  àmstbedim.  (He- 
morìa  coronata  dalla  Società  reale  delle  scieoze  medicdie  fi  na- 
turali di  Bruxelles  al  coDcorso  del  1866.) 

CAPITOLO  II 

DeUe  alieragUmi  maUriali  del  tessuio  prùprio  dei  reni  {eameMU  meir 
feri  ecc.)  come  condizioni  paiogenetiehe  deWalhumhmria. 

Dopo  avere  stabilito  suU'esperienxe,  te  parte  da  attrilKitral  alle  alien- 
zioni  dirette  o  indirette  del  cìrcolo  aaugnigno  o  renale  aalla  firodpiioiie 
deiralbumiQuria,  dobbiamo  ora  studiare  le  alterattoni  del  tesanto  proprio 
del  rene  stesse  e  11  loro  rapporto  eoH'albaiiiioutìa.  È  questo,  dieiaDolo  a 
tutta  prima,  ueo  studio  pieoo  di  fiflcoltà.  Queste  dHBoeltà  saseoBO  prhh 
cipalmente  da  elò,  dM  è  qmi  impossibile  di  deiBrmtimre  un'aileraioBs 
dei  eaualetti  orìnlferf  senza  modiftcare  simuHaneamente  la  dfcolazione 
sanguigna.  GiA  nel  eapltolo  antecedente  si  è  presentala  la  stessa  dfflieottè. 
Nelle  esperieue  con  legatura  oomplec»  del  Tasi  renali  e  di#  uretere^  per 
esempio,  eraTi  coincldenca  delPaherarione  diretta  M  dreolo  del  saagoe  e 
di  quella  del  tessuto  proprio  del  rene.  Non  potevano  dunque  servire  a  sta- 
bilire in  modo  concbiusivo  la  influenza  deiralteraiione  del  eircolo  sangute 
nella  patogenia  deiralbuminuria.  Ha  le  esperienze  colla  legatura  Ineompletae 
passeggera  delFarteria  renale;  66111 1^;fltUra  della  vena  cava  Inferioree  con  h 
sospensione  delle  funzioni  del  cuore,  avended  posti  In  grado  di  studioe 
gli  effetti  della  circolazione  modificata,  senza  che  il  tessuto  del  rene  fosse 
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compromesso,  ci  hanno  concesso  di  discernere  completamente  la  importanza 
dei  disordini  nella  circolazione  renaie  come  condizioni  patogeneticbe  del- 
l'albuminuria.  Qui  le  difficoltà  non  potrebbero  esser  vinte  si  facilmente, 
nelle  osservazioni  pratiche  del  pari  che  nelle  esperienze  fisiologiche,  le  alte- 
razioni  del  tessuto  proprio  dei  reni  hanno  per  la  maggior  parte  origine 
dalla  perturbazione  più  o  meno  intensa  dei  circolo  ed  ò  appunto  sifi'atta 
perturbazione  che  è  d'uopo  evitare  per  potere  studiare  separatap^ente  gli 

effetti  dell'alterazione  materiale  del  tessuto  proprio  dei  reni. 

Ciò  non  impedlsbe  però  che  sé  Ja  via  diretta  ci  è  interdetta,  non  pos- 
^0  procurare  di  Raggiungere  in  altro  modo  Io  scopo  propostoci. 

S!  potrebbe  credere  che  a  tale  effetto  bastasse  di  studiare  l' azione  fi- 
siologica di  quella  classe  di  sostanze,  che,  conosciute  come  diuretiche,  sono 
state  m  ogni  tempo,  acconcie  ad  agire  sul  tessuto  del  rene  stesso  e  sul 
astema  genito-urinario'  in  generale.  In  questa  classe  pongonsi  per  esempio 
le  canfaddi,  la  terebentfaia,  etc.  Sappiamo  altresì  che  tutte  queste  sostanze 
applicate  soK^ira  la  peUe,  o  Introdotte  nel  tubo  digerente,  producono  un'  in- 
fiammazione dei  reni  con  albuminuria  ed  ematuria.  Sembrerebbe  questa 
ET  occasione  propizia  per  studiare  T  alterazione  del  tessuto  dei  reni  indi- 
pendente della  perturbazione  det  circolo. 

Sventóntainemef  però  è  quasi  etotosivametite  nélY  domo  che  puossi 

produrre  gH  effetti  di  cui  si  traiétà.  Gif  animali  che  servono  d'ordinario  alle 
aittrienié  fisiologiche,  bANmo  fa  tal  riguardò  una  resf^tefita  singolare.  In 
deane  est^erilbte  (U  Bedcoianii  no  caèe  ingerì  In  bretè  hitervéllo  di  tempo 
16  gMmm!  é*  tìio  Al  terébéoAu^  6  decigrammi  di  ollb  etefreo  <fi  senapa 
6  6  tontlgratamt  dr  calntiiHde  wtità  oAlfe  It  più  plecolo  slntoinh  anormale 
rispetta  alle  aecfeiioiie  orinails.  Relto  stfpéHeiise  ffi  Seihroi^  fu  amiiiiiii* 
ttrito ft àn  eotilillio  9J&  grammi  d^potrera  di  eaotvridè;'  ar  un  altro  1,0 
grammi  a  tm  terso  Iftfitie  nel  corso  di  cinqoe^  giorni  340  goceie  di  tintura 
fi  eantaHdi  senài  clie  la  sBeiezIone  orinaìria  presemtattsè  la  jpHi  kvgera  al^ 
tttttione,  In  altra  serie  di  esperimenti/ '  si  fleti»  ad  alcuni  conigli  i  ot 
decigrammi  di  èantaridina,  che  ebbefo  per 'affetto,  ètere,  di  prodarre  in^ 
àammatione  net  reni  e  neHa  vescica^  mtf  che  a  Un  tempo  arrestarono  af« 
imo  la  aoeiìstkme  déUcr  orine.  Bisogna  dmique  rioMAurcir  agli  elstti  di 
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queste  sostaoie  neir  iioido^  nel  quale  non  Tengono  mMeelie  nello  eiaio  A 
malattia,  e  io  cui  hàrfi  per  eonsegueiifa  eooiplieaiìeaB  déla  nalniii 
primitiya  coli'  asioiie  delle  cantaridi. 

In  cosiffatte  condliioni  bisognerebbe  abbandonare  aìnUe  qoaitlaa^  se 

la  meifica  letteratura  bob  poaaedeoe  uB^oBaarrasloBe»  BeUn  quale  un  loiao 
perfettamente  sano  prese  ddla  tìBtara  di  cantaridi  e  della  cntaridina  pd 
solo  oggetto  di  sperimemare  aolto  gli  auspici  dei  pcofssaoTO  SdmlLB à» 
gnor  G.  D.  Keinyicb  ingeri  10  gocce  di  tialun  di  cantaridi  e  uTaltti 
Tolta  1  centigrammo  di  cantaridiBa  pura;  i  sìntomi  che  sopraggivDMRii  • 
cbe  furono  dei  più  Teementi,  Tennw>  descritti  da  StìmtL  AUàsnio  Ab* 
que  in  proposito  un  esperimento  fisiologico  dei  più  geonìDiy  aceoBSÌD  t 
risolvere  la  questione  di  cui  ci  occiqtiama  Ebbene  l  cbe  cosa  c'faiaBps 
quesu  esperienza,  di  cui  non  sapremBU)  consigliare  la  r^lica  a  cbi  si  m 
e  nella  quale  il  signor  KeiuTìcb  ba  corso  il  riscbio^  di  pagare  cells  ?iu 
il  suo  zelo  scientifico  7  Essa  ci  mostra  cbe  V  impiego  delle  eaiiiaridi  e  MI 
canuiridina  proToca  rinfiammasione  del  sistema  uropqjetiico  tutto  iatien 
cominciando  dai  reni  fino  air  uretra.  Questa  inflammaaioBè  è  appscfleid^ 
ed  ò  caratteriszata  dall'  iperemia»  dall'  emorragia  capUlve,  dal  distae» 
mento  delle  cellule  epiteliali  dei  canaletti  oriniferi  ;  poi  dalla  essQdaàom 
della  fibrina  nei  reni,  dalla  esfolisxione  in  massa  delle  ceUnle  epileUab'  dalia 
mqccosa  dei  bacclnetti  del  rene  fino  all'  orificio  uretrale^  dallo  ipìBdimnnfn 
del  sangue,  dalla  coagulasione  fibrinosa,  dalla  pronta  formezioBe  U  fa\ 
dalla  reazione  alcalina  della  orina  Cortemente  ^albomiiiosa  ;  infine  dalla  Jbì|> 
done,  tumefazione  e  rossore  delle  miycose.  Al  tempo  medeaìmo  la  secrs^ 
zione  orinarla  è  considerevolmenie.  diminuita.  Leggendo  queata  deieriziope 
minuzia  non  possiamo  più  losingafti  di  pui^  aenricd  di  sifiMti  etf^ 
rimentì  per  risolvere  la  questione  di  cui  si  tratta.  Qualunque  sia  dTaltraids 
razione  di  quella  sostanza,  sia  che  agisca  direttamente  sui  i«sl  del  ras 
congestionandoli,  sia  cbe  abbia  par  elètto  di  paralizsare  i  nervi  tasonotori 
dei  vaselllni,  e  di  disuirbare  cosi  in  modo  indiretto  la  drariasiOBe  nei  ca- 
pillari, la  descrizione  testé  riportau  prova  ad  evidenza,  che  la  flogosi  rs- 
naie  prodotta  dalle  cantaridi,  è  preceduta  da  un'  alterazione  indubMite 
della  circolazione,  e  che  è.aooompagiiata»  e  il  più  spesso  subordinata,  atti 
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iBfl«Dfflaiioii6  di  toltt  li  OHMoti  M  sisleiiia  vropojetieo.  Eisa  dou  può 
AmqM  iDBegiMvd  eon  atama  riipeilo  aH'  aherarione  maleriale  dal  rene 
iDdipendinta  da  una  eaosa  patologica  primlUva,  e  Bon  può  somministrarei 
i  ioflri  eha  aot  «arablama 

Ma  qoeali  hml  qob  potrebbaro  esaarei  fomiti  daHo  studio  dagli  effetti 
li  aa' altra  alaaaa  éi  aaetaoia^  di  cui  al  è  parlato  alttaiaffiente,  e  di  cui  si 
a^tiaaio  proposilo  ad  eono  di  qiMt»  laroro  (i*  parte,  cap.  Il)t  Che  B 
illlora  ricordi  la  Boatra  oaMrraaieiii  a  propoalto  della  ematinuria;  che  si 
tkbimò  alla  manta  i'aaloiie  degli  aassietlel,  deiraraattlco,  del  fosforo,  e 
«Mae  queeia  aostane  detarmloaBo  la  dbsotaBloiie  del  globetti  rosd  del 
iiagoe  a  la  4Ìageiìera»ioDa  graasa  dai  dirersl  orgaul,  e  comprenderà  Io 
nopo  a  etti  miriamo.  La  degenerasioiie  grassa  io  questione  non  si  limita 
nlttato  al  coora  e  al  fégato,  essa  attacca  anclhe  1  reiiL  Essa  costituisce 
mt  altaraiioBa  materiale  di  essi,  e  apeeialmente  del  canaletti  oriniferi,  ed 
ÉRoia  non  saMAè  logkMf  di  prendere  questa  degenerazione  per  punto  di 
ptrtenza  nella  nostra  questione  T  Aggiungete  che  essa  non  costituisca  che 
«B'dMuita  della  aormaf  nutrlaleoe,  in  ori  non  intenriene  che  una  modi» 
Ccaaloné  -del  ehreolo  renale,  ed  allora  sarà  mestieri  convenire  che  haryl 
la  eie  una  ceneorAnka  di  condiaioni  Cnroraroli,  che  non  potrebbersi  ap- 
prsssaw  dl^troppo.  Ma  non  hayri  alcuna  obiezione  contro  silbtte  esperienze? 
8  cerfaaMite^  è  questa  si  appoggia  in  primo  luogo  alla  dissoluzione  dei 
gMeni  foasl  dal  sangue,  che  producendo  la  ematinuria,  può  essere  un 
grate  ostacolo  allo  studio  dairalbuminuria  nella  degenerazione  grasM  del 
rmi,  prodotto  daHa  intossicazione  derirante  dal  fosforo,  dair  arsenico,  etc. 
Questo  oatacolo  però  non  sembra  insormontabile,  e  potrebbesi  procurare  di 

non  promooTUre  questa  ematfaiuria  finché  si  può. 

Ciò  poeto,  il  peoiilema  che  ci  occupa,  si  riduce  a  determinare  se  V  al- 
Icfaslone  grassa  dei  reni,  che  puossi  produrre  esperimentalmente,  può  dar 
aaseìmeoao,  indlpeodeotemente  da  ogni* altra  lesione,  al  passaggio  dell'  al- 
bttnina  nelle  orine.  Prima  di  rendere  conto  delle  esperienze  da  noi  Insti* 
Mia  in  tal  prepoalto,  passiamo  rapidamente  in  rivista  le  osserrazioni  e  gli 
esparimanti  che  ei  tornisce  in  siflbtto  argomento  la  medica  letteMura. 
OobbiMao  meoaionare  pnmiaeamentea  titolo  di  anzlaidtà  l' ìntossicailònè  sa- 


torniiuv  neUa  quale  Tanqoeral  de  Planquesy  Faltk,  Mitadieflieli.Beeqiiml 
e  Yernois  ave^rono  già  eosstatato  un'  aHeraafone  éef  reni,  e  mUa  qude 
r  aibuminuria  ò  stata  ancbe  lUtiouiaieiite  il  foggeito  dei  lavori  teporlaMi 
di  OUìTier,  di  LancereaQX,  di  Moaler,  e  HettenbeiiBer.NoBslè  paio  icari 
trattarsi  qui  di  una  aempUce  AegeBeraiioBe.fnMa  M  eanalettl  orimftri,  e 
la  maggior  parte  4eg)i  autori  sembra  die  piottoaia  indlDìm  ad  nuMnn 
una  nofrite  ìntersUiMe  eoli  alvoAa  eaneeadva  (Lancefoaiix).  A  Isto  a 
questi  fatti  bisogna  4soUooare  «Hresi  le  oaserraskmi  sc^nra  f  aUm&inmii 
prodotta  dal  jnereurio,  osservasiom  ahe  datano  fino  da  Cliriscisoa  e  da 
Wellis»  e  cbe  veoDero  rioerdato  oltimAneaie  neUa  otsenrasiooi  di  un  caw 
di  ayyeleDamentQ  prodotto  dal  eiamiro  di  nrarcnrlo,  nel  quale  la  orna 
conteueva  dell'  albumiiia  e  dai  eilindri  fibrinosi,  a  di'  un  caso  di  avvetaa* 
mento  prodotto  dal  nitrato  laercurioao^  nel  quale  tfotavtnd  airautopaite 
cellule  epiteliali  d^i  ea^ialettì  uriniféri  m  istalo  dt  graimlaiieiM  e  depoa^ 
razione  grassa.  Tutte  queste  osfcenraaiani  non  faxooù  ìMuà  che  daboi 

tentativi. 

Lungi  dal  constatare  un  rapporto  evideBte.tn^  l'aUniminiiria  e  riten- 
zione di  cui  si  tratta  esse  non  potevano  neanche  baalare  a  stabiliiB  la 
cidenza  di  queste  dujs  lesioni.  £  solta&to  a  propello  daUa 
prodotta  dall'acido  solforico  cl^e  questa,  coincidenia  vanne  atabilita  par  Ja 
prima  volta  in  iQQdo  concludente.  Di|ià  nel  1B61  Munk  e  Leydaa  aveiaBO 
osservato  il  passaggio  dell'albumina  nei  due  casi  di  avvelenamento  oeoa* 
sionato  dall'acido  solforico,  e  queste  os9ervnaieni  erano  confermate  dai  Mi 
riportati  ulteriormente  da  liannkopf,  Cantanl,  Bamberger  e  Loviw.  Questi 
autori  vi  ritornavano  nel  1864.  Eglino  tentavano  aUora  di  stabilk»  speri* 
mentalmente  la  coincidenza  costante  dell'albumlnuria  colla 


grassa  dei.  diversi  organi  Completando  le  loco  rieerehe,  essi  eenacatafaao 
I4  coincidenza  dei  medesUoi  sintoflai-rnegli  «iFvel^aBMBtt  prodoliÉ  dall'acida 
nitrico,  .dall'acido  ossalica  e.  l'acid»  turtariao,  e  in  fine  nel  1^65  pnbMiss- 
vano  un  lungo  trattato  sull'avvelenamepto  prodotto  dal  fosfòro^  nel 
il  medesimo  rapporto  ^1  sintoqu  era  passato  la  evidenaa. 
dopo  SaiHpwshy.  riprendeva  questi  espertnenti  cell'areadico  e  l'i 
e  la  coinGidenaa  deir^liniBiiQuria  con  Je 
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«be  da  lui  angli  niuM,'  noo  ttrdaiva  ad  esser  confermata  apìBoposito  delle 
iDlossicazloid  nell'uiAflo  da  Meslér  e  Orolie  é  GaHatardiii.  Cosi  la  coìbci»* 
densa  eesendo  pòste  fuOH  é  diibbkr,  MsofBaTa.rimrcarefn* c^al  momento 
Il  sintomtf  d^tflftiiafflKirta'éra  iirodolto'dalla  degenerazione  grassa  dei  reni. 
A  tale  effètto  è  bene  distinguere  tre  elrèoiftanze  Mferenfl  già  indicate  da 
I^yden  e  Monk.  Nel  primo  taso  barri  passaggio  doN'emogMimiina  nelle 
orine;  nel  secondo  barrì  albomimiria  con  'degeneratfdne  gfasia*  dei  reni; 
nel  terzo  infine  inflanmiazieito  intestiziale  èfteeoineide  oolfalterazionedei 
canaletti.  Si  scorge  a  tntta  prima  cbe  è- il  sècoMo  e^so  e<Htanto,  il  òni 
esame  approfondito  può  femifcf  i  Inmi  ébe  tiéèMIiaiàao.' 'Ebbene  !  esami- 
nando le  osservazionrpratiófie  e  le  esperienze  fisiologièbé,  ohe  rientrano  in 
tal  quadro,  si  troverà' cbe  trattai  solamente  del  passaggio  di  una  quantità 
pieeolissima  di  albomlna  cbepiù  di  una  volta  Palbaminnìrià  non  vi  si  produce. 
Prima  d'insistere  più  a  lungor  s*  tal  risultato,  esponiamo' gli  esperimenti  in- 
stituiti  in  proposito  da  noi  medesimi. 

Afntlenamento  eoi  fosfarp. 

tt»  AgtorMM.  ^  éooigtio^^tt  1  Cbilòg.  tM.  Introdueesi  a  due  iipires* 
del  foafom  «alle  sMUaacoy  cieò  : 

il  20  novMbf^  1865,  0  t)88  gìMmL     • 
U  21  —  0  250       — 

In  lettlltàr  =r  Oy9K  g^.  Pb. 

.  L'orina  del^  Si  ò.  «aasì'Oiiaiin  aUa  ciurla  idi  girasoia,  e  non  cóntlener 

2»  aevMDièie  -MmiBà  ik  ceftiglie  meriiai  ne^ht^  sua  «gabbia.  L^orina  da  M 
emesM  durante  la  vita  è  leggermentoaMiiIft  e^fM»n»a'tracéiaétal(mmina. 

Jut$9iia^  CM  A  é|2.  W|i4ilàwsaiaimica  proBouiata. 

La  vescica  orinarla  contiene  una  piccola  quantità  di  orina  cbiara  e  acida 
alla'e«frdi.girBaotoi  Ttraltata  eell'éddo  nilrico  dà  leggero  ilitorbidaménto, 
che  si  dissipa  per  un  eccesso  di  acido.  Lo  stesso  intoriidlametato  si  oftiene* 
'«oiTadlb  aMiei^  allimgaio.  I  t<eid  nìon*  oflTrbna  att  occhiò  ihido 


Dieote  di  partioolare  ;  resame  mieroseopfeOTipilestiiMlJiMi^HMrttiBM 
froisa,  ou  bene  mHienU  pretta  deUe  eéUMe  iti  eamUm  ofim^. 

Fegato.  Degmierasiem^  fra$m  Mperfldile  di  pii.loU:  con'cnme  m(- 
crosoopico  veggonsi  tnita  lo  eetttrie  nigarfoU  di  §rmn:  Im  mmeenaàik 
jlMMMOOdeltfiMNlffiocffreiii  par^ecM  papU  ttaiwe  d'imfgmmmMim»t€ 
ero8iOD6.  Pùkmmi  e  emore  allo  stato  iioiiDalo.L'e<WMiDteOMoplco  de  inr 
aooli  del  cuore  non  è  intaito,  mm§ue  liquida  di  m  colore  bnmo  sevo. 
87i  EeperienMO.  —  Cane  di  3  cbtlog.  806  A  diTenerìpnae  fintrodoceri 
Delio  stomaco  M  cane  delle  piccole  quantità  di  fòsforo,  cioè  ; 

li  SS  DOveaAre  1866  ">  0  07S  grammi 

1114  —  =0096      — 

Dt6  —  ==0  176       — 

1116  -  «Oi6«       - 

«27  -  =0  197       - 


In  tatto  =  0, 689  gf  .  di  Ph. 

La  orina  esaminata  gtomalmente  non  cOre  alcnn  ckn  di  pertieolara  dna 
al  t7.  Essa  «mtiane  ééOe  wuderie  cohranU  delia  liila;  MoiUdail  ainri 
lievemente  trattandola  coli'  acido  nitrico  o  coiraci4»  eceliso  a  fMdo,  msn* 
tre  il  calore  notf  vi  fa  discoprire  neanclie  la  presenaa.  diana  qantiià  mi- 
nima di  allumina.  .    . 

28  notembre.  Il  cane  è  in  iaMa  cooMloao^  e  maore  a  nenegidma. 

iinfopsté  a  4  ore  dopo  meisogiomo.  La  TCadea  contiene  ona  piceoli 
quantità  di  crina  adds^  die  effre  la  medasiaia'isMÌen«  di  quella  dsl  17. 
I  reni,  che  ad  ocdiio  nudo  offrono  un  espello  perfeuanisnie  normsi^  li 
rinvengono  sotto  11  ntfcnDaoDpio  im  ieMo  a  digsisimilana  fmaan,  ie  calsis 
dei  tnlMili  essendo  tutte  pisae  di  graseob 

i>ifingnutona  fmmn  frommtimé  ed  p§eÈef  WfpmmUÈo  eetts  8  aJ* 
croscopio. 

Defontreuite^  gmaan  éei  wkiucoH  éei  oteofw  é  diti  nei^  ftriftHeL  ter 
lieme  éeUm  muccaia  dei  AmÌmo. 

Potoieni  em^  Atrauiopsia  una  ploeela  .qusniilà  di  asacue  iiqrili^ 


Abandonato  a  se  stesso,  trotasi  dopo  24  ora  ccmipleiameDte  crlstalUi* 
iato. 

AweknawmUo  €ùIVù/cUo  Qr$mio§Q. 

88t  Etperienza.  ^  A  due  riprese  iDtrodoeesi  nello  stomaco  di  un  cane 
dair  acido  arsenloso,  cioè  : 

n  f»  febbraio  1866  ^  «,138  grammi 
list  -  =^O,S06      — 


In  tutto  s=  0,U4  gr.  di  As  0* 

L'orina  eaan  inala  giomalmeDle  nulla  offre  di  particolare  fino  al  2S  feb- 
braio. In  cai  intorbidasi  leggerissimamente  coiraddo  nitrico  e  Tacido  acetico 

a  flreddo. 

28  febbraio.  Il  cane  è  tristo  e  romita  a  più  riprese.  L'orina  alcalina, 
torbida  non  si  ebiariflea  palla  sempUee  filtrasione.  Trattau  coiracido  nitrico 
e  l'acido  acetico  diluito  a  freddo,  l' intorbidamento  dell'orina  si  rende  mag- 
giore. Riscaldata  coll'addo  acetico  diluito  e  abbandonata  a  se  stessa,  non  dà 
nlcana  traccia  di  precipitato,  neppure  dopo  radditione  del  solfato  di  soda 
(SO*  N  a  0).  Sette  eaame  mieroseopico  l'orina  presenta  delle  eeUuhepite^ 
teUoH  In  digeneraziam  grana  in  grande  copia,  alcuni  frammenti  di  eanaliUi 
oHniftri  in  degeneraziùm  gratta  e  pareocbi  plcoeli  giebuti  Hh$rl  éi  groito. 

91  Mbralo.  Il  cane  è  iro?aio  mono  nella  eoa  gabbia. 

AuUp$ia  a  S  ore  dòpo  meszngiorno.  La  Tescica  orinarla  contiene  una 
piccola  Quantità  di  orina  prssentante  le  medesime  reazioni  del  di  23  con 
questa  diflbrema  ebe  essa  oeniiette  altren  le  maierie  eoloraiUi  detta  bile 
in  proportlone  assai  ritefaaia.  An^ad  ocdiio  nudo  si  scorge  ebe  1  reni 
SOM  in  istato  di  degeneraiione  «ressa.  Presentano  una  Heoe  Iperemia 
della  eoekmaa  eerHeaie  e  nell'esame  microscopico  si  vede  più  esattamente 
ebe  Y  alterasione  grassa  Uà  colpito  principalmente  i  piccoli  cafuMH  della 
sostania  corneale,  le  cui  cellule  sono  Ingorgate  di  grasso,  e  alcune  di  esse 
presentano  1*  aspetto  di  nere  strie.  1  canaletti  largbi,  benché  esA  pure  pren- 
dano parte  alla  degeneraiione  ansidetta,  non  ne  sono  però  attacceti  ad  un 


grado  eguale.  Fegato  tumefatto,  ìperemìca  Ù  vetóichetu  biliare,  i  condotti 

epatici  e  cistico,  distesi  da  una  gran  quantità  di  bile.  Neil'  esame  mìcroseo- 

pico  rinviensi  una  degenerazione  grassa  pronunziatissima  delle  eeUukdel 

fegato.  Stomaco  contralto:  infiammazione  con  stravaso  della  muccosa,  spe^ 

dalmente  al  piloro  ed  estendentesi  nel  duodeno.  V  apertura  dei  condotto 

coledoco  nel  duodeno  e  chiusa  dal  mucco.  Milza  tumefatta.  Polmoni  ià 

istato  normale.  Nel  cuore  non  pùossi  scorgere  lesionò  di  sorta  ad  ocebio 

nudo.  Goiresame  microscopico  trovansi  la  fibrille  muscóìafi  ripiene  dipiceoU 

globetti  di  grasso.  Il  sangue  lasciato  a  se  stesso,  cristallizza  completameote 

in  24  ore. 

89.*  Esperienza.  —  Si  amministra  ad  un  cane  in  buono  stato  di  sa- 

■ 

Iute,  a  cui  sotio  state  legate  le  arferli^  errili  e  earoMi,  éeU*  acido  arse- 
nioso  a  diverge  riprese,  cioè  : 

H  28  Maggio  1866  r^O^tO  grammi 

Il  29  .       -  =  0,300     — 

Il  30  -  =  0,32^     ^ 

li  31  —  =  0;392     — 

II  4  Giugno    1866  =  0,ABO      *- 


In  tutto^~«  ^082    gp.  di  As.  Os 

Ad  onta  di  tali  anormi  dosi  il  cane  si  sostiene  assai  beaa,  aecottnato 
il  vomito,  che  si  ripete  dopo  ogni  ammioistrazipne  d'acido  afseiioso.  V  o- 
rina^  analizzata  giornalmente  dal  28  maggio  fino  al  6  giugno,  non  contieoe 
glamm.ai  la  piu^  piccola  traccia  di  albumina  Neil'  esame  microscopico  essa 
presenta  cUcune  cellule  epilelicài  in  degenerazióne  grassa ,  ninna  tracdi 
di  cilindri  epiteliali  ò  di  canaletti.  Il  2  e  II  3  ^ugno  contiene  materie  eth 
lorahti  deUa  T^iie,  e  derfante  alcuni  giorni  éi  fhreniieno  In  copi*  notevole 
ì  foafetl.  L' essènza  dello  znectidro  e  (MI'  aeido  oriop  è  cònaiaiau  a  fià 
riprese. 

Il  6  giugno  infine  a  ore  3  l' animale  h  aa^rifl^ato  per  mezzo  delk  sd- 
zione  del  bulbo  rachidiano. 

Autopsia.  —  Yessica  orinarla  contratta,  senza  orina.  Aeni  pallidi,  grassi 
a  occhio  nudo.  Fegato  pallido,  grasso  ad  òcchio  nudo.  Mitkd  tumefatta. 
Mueóèa  shtAacale  leggermente  Ipdramica.  Essi'  oltre  do»  u\ébte  emomgi- 
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che  presso  il  piloro.  La  mifccoia  d«l  dwtUno  perfettamente  sana.  La  più 
importane  allera^ione  consiste  in  uno  trataso  di  sangue  nei  mwcoli  adr 
domù^li  ed  una  suffustone  sanguigna  considerabile  nelle  fibrille  muscolari 
del  cuore,  dimodoché  le  superflci  interna  ed  esterna  del  cuore  veggonsi 
eolorate  da  molte  ^pchiniosi  di  forma  ed  estensione  diverse  : 

NioU'es^e  chimifi)]|  rinviepsi  nel  fegato  della  materia  gUcp^ena. 

Ne^l'e^ip^  microscopicOj  s^  riscontra  in  tutti  gli  organi  lina  degenera- 

zifin^  grassa  lievisfitna^  molto  mpno  importante  che  nelle  esperienze  pre- 

o^eqti.  Nei  r^ni  più  specialmente  veggonsi  parecchi  canaletti  in  istato 

Qon^ale,  ^^fi^F^.  ^W  ^^^Q^  cbe  in  piccola  quantità ,  con  le  cellule  in- 

gcnyata  di  gri|s^.  I  canaletti  più  lunghi  principalmente  son  sede  di  cosi- 

f^tta  aUeraf(oae.  Il  sapgi^  abhandoi^to  a  se  stesso  non  dà  indizio  di  cri- 

stolliuaz^e. 

I^a  ^DMguei|za  niaurale  delle  precedenti  espierienze^  1  cui  resultati  non 

Tennero  mai  complicata  né  da  e^ìaturia  qè  da  nefrite  intecst^ia|e,  ò  l|t  ne> 

IRziiii^.coniplela  dipgpi  r^ppourto  erideiite  tra  la  degenerazione  grassa  dei 

rqpi  fi  il  pf»93gg|a  4eD'al))qqiiqa,  pellfi  orìneu  Ad  opta  4ei|^  profp^da  alt^ 

niziw^  ^  e^fiattuafit  l'ulUma.  eq^ri^^^  fipu  mm^^  gvmwnai,  qpp  tro- 

▼tti  duranie  la  vita  n^sfi^f^a  trjBcda  di  a^)uinjna  nel^e  oripe^  e  le  i^cisrte 

reazioni  p)ie  pitengousi  cogli  apjidi  nitrico  ed  acetico,  non  {iconpscono  per 

elione  che  quella  piccola  quantità  di  grasso,  di  cui  l'esame  microscopico 

ha  dimoajtrato  la  presofiua. 

Questo  fatto  è  decisamente  dei  più  importanti.  Non  si  potrebbe  dimi- 

Doirne  la  importanza  dicendo,  che  questa  degenerazione  grassa  non  posti- 
tiusce  un'alterazione  profonda^  e  che  essa  deve  rientrare  nel  quadro  delle 
bioni  superficiali,  che  non  disturhanp  in  alcuna  guisa  le  funzioni  fisiologi- 
che È  un  (atto  ormai  riconpsciuto  die  qualunque  metamorfosi  grassa  degli 
oi^ni  determina  una  lesione  profonda  nelle  loro  funzioni.  La  funzione  gli- 
cogeDica  del  fegato  riducasi  a  nulla  tostochè  le  cellule  epatiche  si  trovano 
ingorgate  di  grasso  (Sikowsky);  i  muscoli,  i  nervi  perdono  la  loro  contrat- 
tilità e  la  loro  irritabilità,  tostochè  i  Ipro  elementi  istologici  subiscono  Tal- 
terazione  grassa,  e  perchò  dunque  i  canaletti  oriniferi  farebbero  eccezione 
ad  aoa  regola  che  sembra  esser  dotata  dalle  condizioni  in  cui  si  trova  l 'or- 
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ganismo  vivente?  Non  se  ne  vede  la  ngione.  Bisogna  dunque  tener  ferma 
la  conclusione^ esservi  un'alterazione  profondaebea  definita delcanaletti renali, 
che  non  ha  alcun  rapporto  diretto  col  passaggio  deiralbamioa  nelle  orina 
Le  osservaiioni  pratiche  d'altronde  servono  di  vrtido  appoggio  a  ((iiesta 
proposizione.  Nel  suo*  lavoro,  notevole  per  lo  telo  e  fecdetisDio  medioo  di 
cui  ha  dato  prova,  Àbeille  indicava  già  parecchie  osservaiioni,  che  mettono 
in  evidenza  il  ftitto,  potersi  riscontrare  degli  avanzi  di  epitelio  renale  aellt 
orine  senza^che  desse  sieno  albuminose.  Corhil,  che  ifi  è  occupato  a  lungo 
delle  alterazioni  del  rene  neiralbumiouria,  conclude  del  pari:  che  può  tro- 
varsi un'alterazione  grassa  dell'epitelio  renale  delle  più  complete  senza  la 
più  piccola  traccia  di  albumìnuria.  Vogel/che  comprende  queste  degan»* 
razioni  grasse  semplici  sotto  il  nome  di  e  Steatosi  detrepftelio  del  rene,  » 
dice  di  non  aver  nuii  osservato  albuminuria  durante  la  vtta  in  silbite  con- 
dizioni, e  si  pone  in  tal  punto  d'accordo  colle  osservazioni  anteriori  di  Rdo- 
taosky.  Hunk  e  Leyden  a  lorvolta  flimio  notare  il  titto,  che  II  rapporto 
fra  ralterazione  grassa  delI'epiteHo  renale  e  Talbuminurla  non  è  slato  Sa 
qui  provato  da  alcuna  osservazione  decisiva.  Infine  noi  medesimi  abbiamo 
raccolto  una  dozzfaia  di  casi  di  atrofia  gialla  nenta  del  f^to^  oss«vali  d> 
diversi  autori,  e  fra  questi  casi  ne  abbiamo  trovati  tre,  in  eni  Ut  d^onen* 
zione  grassa  dai  reni  non  complicavasi  con  nessun  indizio  di  dbumfaiarii. 
Hawi  dunque  in  tal  riguardo  un  perilstio  accordo  tra  le  oanenrazioni  prati- 
che e  le  esperienze  fisiologiche,  e  perciò  non  potreidies!  rifiatare  la  conda- 
sione  logica  da  noi  prodotta  in  antecedenza. 

Ila  non  potrebbesi  riguardare  con  ragione  siOitta  conclusione  come  uno 
scioglimento  completo  del  quesito  che  ci  occupa.  La  degenerazione  grassa 
non  costituisce  che  una  lesione  ben  definita  tra  le  altenzioni  ntotoeplid  di 
cui  il  tessuto  renale,  e  segnatamente  i  canaletti,  possono  esser  la  sede.  Non 
si  valuterebbe  bene  il  valore  della  nostra  conclusione,  quando  si  credasM 
che  non  ammettessimo  in  veruna  condizione  un  rapporto  diretto  fra  fai* 
terazione  materiale  dei  reni  e  l'albuminuria. 

La  nostra  conclusione  non  si  riferisce  che  alla  sola  alterazione  gmia, 
e  sarebbe  un  argomento  dei  più  azzardati  il  volerlo  gienéràlizzare  ed  appli- 
care a  tutte  le  alterazioni  renali  possibllf. 
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Non  ^ogUamo  luttarto  aasoondere  ohe,  seeoDdo  boI^  non  hawi  aesmui 
fetta  »|ierinieQttf6»  ooMuna  oiaerYiaiono  eoneludente  che  dimostri  ad  evi- 
dawa,  aha  Talttifizkme  materiale  del  tesanto  proprio  del  reni  debba  essere 
coUoeata  fin  le  conttioni  patogeaetlehe  delì'albttminuria.  Le  ossenrazioid 
antiche  e  k  cmi  aerie  deità  riaercb*  eMtomo-patelogiche  non  potrebbero 
sinriri  in  tal  rignardo.  Le  alteraaioni  dei  eenaletti  orinifèri  son  quasi  sempre 
precedute  da  un'alterasnone  del  eircole  dei  saogoe  nei  reiy;  esse  compli- 
cassi bene  spesso  con  una  malattia  dei  faseilini,  che  determina  a  sua  Tolta 
on  diserdine  ftmiiooale,  e  in  qneita  folla  di  malattie  diTerse  conosciute  o 
piottosto  eonftue  colla  malattia  di  Brigbt,  credo  che  sarebbe  dtttcile  tro- 
vare dei  casi  ben  eoetatati  di  nn'altevazi^e. 'spontanea  e  indipoidente  dei 
canaletti  oriniferi  senza  distafbo  antecedente  del  circolo,  o  senza  altera* 
siOBe  eolBoidente  dei  vasi  aangnigni^  l:  tentiMti  fotti  per  constatare  un  rap- 
porto tridente  ira  ralbuminnria  e  le  alterazioni  dei  canaletti  non  son  riu- 
sdtL  Cesi  HeynaiTS  e  von  Witticb,  aaamettenda  che  passa  sempre  una 
piccola  quantità  di  aUwmini  attraverso  i  glomeruli,  credono  che  allo  stato 
nonnale  gnsaf aBwfnlttn  sin  .<defllinaca  idfe  nairisione  4ell'epiielio  renale.  In 
tal  case  ogni  alieraalone' daU'e|>itelio  renale  implìehenri)be  aedessariamente 
il  passaggio  ideU'albumina'  nelle  orinai  Ha  questa  frattanto  non  ò  che  una 
sapposisioae  che  nen  ò  inisBta  sopra  alcun  fetto  >  oeserratn  neiroiganismo 
vtvenie.  l^altnBde,  siooome  il  passaggio  dell'albumina  dett'oovo  attraverso 
la  membrane  intatte,  delforgausmo  è  posto  ftioriitt  dubbio,  siccome  egli  è 
constatato  altresì  che  risposto  albi  diffusione  e  alla  filtrazione  al  di  fuori 
dell'organismo,  l'albumina  dell'uovo  e  l'albumina  del  sangue  non  mostrano 
tfcuna  dilbrema,  non  credo  cbOi  possa  ammettersi  il  passaggio  di  una  pie- 
sola  quantità  di  albumina  allo  stato  normale. 

Overbeck  ha  tentato  ,egU  pure  di  provare  il  rapporto  in  questione,  ma 
non  ha  ^ggiunto  sjfiEitto  scqpo.  Legi^dprarteria.renaleed  aumentando  nel 
tempo  stesso  la  pressione  dell'uretere,  egli  sperava  di  poter  riconoscere  se 
l'albnminttria,  dopo  la  legatura  deU'arteria  renale,  dipende  soltanto  dall'al- 
terazione ftmaionale»  o  se  tenga  altresì  alla  alterazione  delle  superfici  se- 
oeruentL  Ha  asso  non  esprime  molto  chiaramente  ciò  che  egli  intenda  in- 
dicare con  dette  superfici.  Pure  è  più  che  probabUe  che  esso  non  abbia 


imeso  parlare  cbe  deUa  eanuk  epit^iù^  ebe  rivaste  il  glqmemio.  ^  Chee- 
ehè  ne  ^\a,  la  preanone  aocreaciaU  nett'anelare  non  gli  fomiaee  i  dati  ne- 
eessaij  e  le  stato  delle  cose  lo  farsa  ad  astenersi  da  ogni  conchinBaaa 
finale. 

0.  Beckmann  infine^  che  rigawrda  faibaniirariaspMMaiOHteoaaMA 
disordine  mitritivo  dei  reni,  attribuisce  alia  alt«raÉool  •daU^phalio  dei  tu» 
btttt  una  parte  iooponante  nella  prodoxkme  di  (inai  aintoocka,  soisa  duelli 
rif^sca  jnunto  altri  arvomaDti  che  ragioni  di  firobabilità  e  di  analofto. 
Lo  ripetiamo,  non  è  nostro  intendimento  di  pome  in  diAhio  la  oastoiia 
di  un  rapporto  tra  ralbuminoria  e  ralterasione  materiale  édl  i»ni;  ma  fo- 
gliamo soltanto  far  rilevare  ehe  questo  rapporto  non  è  stato  diaaosarala 
fino  ad  ora  in  modo  evidente  aè  per  via  di  speriflwmi»  né  per  via  di 
osservazioni.  Aggiungiamo  d'ateroade  clie  pel  momenio  non  s^imbmbo  im- 
maginare nessun  maszo  sperimentale,  nessun  aetodo>dl:osserfasioneace«k- 
elo  a  risolvere  la  grave  questione  che  ha  fonnato  ^  ouMetto  4i  quids 


Terminando  questo  stadio  suH'alhniiihMaria  naihigenn 
fare  di  meglio  che  dtaie  due  proposialonl  4i  unamorai, dl«ii'nai afehìuna 
combattuto  più  di  una  volta  le  opmioni  n^  corso  di  questo  lavwD»  &  ap- 
proposilo  del  rapporto  tra  ralbuminuria  o  lo  reoati  leaioni  ohe  Ahaiila 
tfee:  e  È  dimostrato:  i.  ohe  può  esaarvi  #  ehn  aw4  aovenae  nllniminacìa 
sansa  lesione  renale  appreaiabiio  «ol  fnioposoofio^  »  2.  che  In  daaqnuH 
mazione  renale  (e  l'alterMione  daii'epheltt^  può  operarsii  senno  ohe  rattt* 
mlnuria  ne  sìa  necessariamente  la  consegnenia.  » 

Ecco  due  profiosisioni  ^he  noi  aconttlamo  dft  tutto  cuom,  daoebè 


(f)  E  faori  di  dubbio  bensì  che  egli  non  ibUatTiito  In  vMt  die  Vei^dlo  ranle. 
Secondo  lui  KesfotiazioBe  dell'eprtelio  non  è  tHro  che  imt  conngoenn  eoitnie 
dett'albnminorfau  Qa^ta  concliieicme  i  bsstti  eoprt  «na  sola  esperienza,  aeUa  qotle 
l>pfteMo  non  n  trovò  neO'ojrina  che  il  tetta  gione^  Ml'aUiomlnnpia.  i  ^aeeta  perda 
una  conclusione  premaUim, >  secondo,  noi  da.  nas  ammettani.  Non  è  inSltti  piilosiio 
U  coa^^loderae,  che  la  medeaima  causa  proéittfke  Afl^albiUBiBiiria.dBtinntoi  dilMi  fi 
distaccamento  dairepMeliq. 
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riassamono  per  noi  i  resaltati  dei  nostri  studi,  e  per  poi,  come  per  M. 
Abeille,  costituiscono  dei  fatti  capitili  di  cui  bisogna  •  tener  conto  oramai. 

Ma  ne!  mentre  che  Abeille  si  troya  ridotto  da  questi  fatti  ad  ammettere, 
non  fosse  altro  che  a  solo  titolo  di  probabilità,  la  esistenza  di  un'  albumi- 
noria  ematogena,  questi  istessi  fatti  hanno  per  noi  un  significato  del  tutto 
contrario.  In  quanto  a  noi,  che  abbiamo  consacrato  la  prima  parte  di  que- 
sto laToro  a  esaminare,  a  combattere,  ad  annullare  fin  dove  fosse  possibile 
la  Ipotesi  dell'albuminurìa  ematogena,  nei  vi  scorgiamo  la  splendida  con- 
forma di  un'opinione  che  si  è  fortificata  sempre  più  nel  corso  delle  nostre 
esperienze.  Questa  opinione  non  sapremmo  formularla  meglio  che  dicendo; 
fMalUrazione  del  circolo  e  nella  pressione  del  sangue  nei  reni  doversi 
ureare  la  lesione  principale  delforganismo  che  dà  origine  airalbuininuria. 

È  questa  la  ragione  per  cui  possono  esistere,  e  di  fatto  esistono,  molte 
albuminurie  passeggiere  senza  lesione  dei  reni.  In  siffatti  casi  la  perturba- 
aone  del  circolo  sanguigno  si  ristabilisce  ben  presto;  essa  non  è  che  un 
puro  disordine  funzionale,  ecessa  senza  lasciare  alcuna  traccia  di  altera- 
iloDe  materiale  nei  reni.  In  molti  altri  casi  al  contrario  la  circolazione  del 
saagne  disordinata  non  rientra  di  un  subito  nello  stato  normale,  essa  non 
coDUensi  piò  nei  limiti  di  un  semplice  sconcerto  funzionale,  ma  da  luogo 
a  disturbi  di  nutrizione,  a  delle  essudazioni,  etc.  In  una  parola  essa  dà 
luogo  a  delle  alterazioni  materiali  del  tessuto  del  rene,  differenti  a  seconda 
dalla  durata  della  alterazione  primitiva,  differenti  a  seconda  delle  cagioni, 
cba  determinano  il  disordine  della  circolazione,  ed  è  allora  che  vedesi  svi- 
luppare quella  moltitudine  di  lesioni  renali,  che,  complicandosi  con  albu- 
minoria,  sono  state  confuse  sotto  la  denominazione  di  malattia  di  Bright, 
ma  che  in  realtà  sono  affezioni  che  differiscono  per  più  riguardi. 

fi  per  questo  ancora  che  la  perturbazione  del  circolo  del  sangue  man- 
cando, può  operarsi  una  desquammazione,  un'alterazione  materiale  del  tes- 
salo proprio  dei  reni  senza  che  il  passaggio  dell'albumina  nelle  orine  ne 
sia  di  necessità  la  conseguenza. 


TOMO  zx  —  i867.  34 
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Febbre  petecchiale  in  Irlanda. 

Alcuni  casi  di  questa  peculiar  forma  peteccbiale  di  febbre  avvennero 
fra  i  soldali  e  furono  preceduti  da  due  o  tre  esempi  di  lyphus  fever,  con 
cui  la  malattia  sembra  presentare  molti  punti  di  alleanza  ed  analogìa.  Nulla- 
meno  esistono  alcune  importanti  particolarità  in  cui  essa  differisce  dil 
typhus,  0  certamente  da  ogni  tipo  esantematico  di  malattia,  cbe  noi  cono- 
sciamo. Il  corso  rapido  e  l'esito  fatale  dei  casi;  i  sintomi  gastro-lntesiinali 
in  una  serie  di  casi  e  i  cerebro-spinali  in  altra  serie  dei  medesimi;  la  re- 
lativa non  celerità  del  polso  in  molti^  e  il  rapido  sviluppo  di  macchie  li- 
vide purpuree  che  variano  in  grandezza  da  un  semplice  punto  ad  una 
mezza  corona  con  tinta  cianotica  della  pelle  in  tutti,  questi  sono  punti  di 
tale  dissomiglianza  col  typhus  fever,  o  con  ogni  altra  malattia  osservata 
in  questo  paese  negli  ultimi  anni,  che  si  può  rimanere  in  esitazione  sai 
nome  da  applicarsi  alla  malattia.  Sembra  cbe  nei  differenti  casi  esista  una 
considerevolissima  varietà  nei  sintomi.  Alcuni  offrono  segni  di  una  aracnoite 
cerebro-spinale;  altri  presentano  febbre  intensa,  pelle  calda,  forte  cefalalgia, 
vomito,  costipazione  o  diarrea;  alcuni  muoiono  in  poche  ore,  uccisi  dal- 
l'azione di  un  sangue  avvelenato  sul  cuore  e  sui  centri  nervosi;  altri  sembra 
che  precipitino  al  lorb  fine  sotto  una  forma  di  apnea  cerebrale  dovuta  ad 
effusione  intorno  alla  midolla  e  alla  base  del  cervello,  mentre  alcuni  altri 
muoiono  di  una  forma  mista  di  astenia  e  coma.  La  malattia  non  possiede 
la  eziologia  del  typhus;  non  si  limita  ai  luoghi  frequentati  dal  typhus  o 
dal  colera;  attacca  il  giovane,  il  forte,  il  ben  nutrito  e  il  bene  alloggiato,  dei 
pari  che  il  vecchio  il  debole,  l'affamato  e  il  sucido.  Alcune  circostanze  con- 
nesse col  suo  estendersi  fra  i  soldati  in  rapporto  ad  una  colonna  fuggente 
di  un  reggimento  a  Birr,  Irlanda,  conducono  ad  immaginare  che  possa  »- 
sere  contagiosa;  ma  il  contagio  non  ha  preso  ristesse  posto  prominente,  come 
causa,  che  esso  tiene  nel  typhus. 

Noi  desidereremmo  vedere  una  investigazione  saggia,  bene  concepiti, 
e  bene  eseguita  sulla  esatta  natura,  sintomatologia,  patologia,  eziolQgis  e 
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modo  di  proiMgazìoDe  della  malattia  e  sulle  a£Binìtà  patologiche  di  questa 
eoo  altre  iofermìtà. 

{Medicai  Times  and  Gazette.  —  1  giugno  1867.) 


VBBAPBVTICA 


Sopra  alcuni  accidenti  dovuti  alle  preparazioni  mercuriali 
applicate  alla  pelle:  di  isambert. 

Per  rispondere  ad  alcune  obbiezioni  che  mi  furono  fatte  alta  Società 
di  terapeutica,  ho  voluto  assicurarmi  con  alcune  esperienze  dirette  della 
possibilità  che  vi  sarebbe  di  produrre  nelle  circostanze  che  ho  segnalate 
una  vescicazione  estemporanea  in  alcuni  ammalati  deW Hotel  Dieu,  nei  quali 
l'applicazione  dei  vescicatori  era  indicata. 

i.^  V  azione  dell'  ioduro  di  potassio  suir  unguento  napoletano  è  stata 
esperimentata  su  di  un  giovine  soggetto  affetto  da  tubercolizzazione  di  ra- 
pido decorso.  Un'  unzione  d'  unguento  napoletano  fu  fatta  sulle  due  clavi- 
cole per  due  giorni  di  seguito,  il  terzo  giorno  s' aggiunse  la  pomata  iodu- 
rata;  niente  si  produsse.  Cosi,  il  fenomeno  non  si  produce  su  tutte  le  pelli. 
De  su  tutte  )e  regioni  del  corpo ,  imperocché  se  la  pelle  del  soggetto  era 
abbastanza  fina,  ciononostante  essa  era  perfettamente  sana  e  non  presentava 
alcuna  piega,  ciò  che  la  differenzia  completamente  da  ciò  che  osservasi  allo 
scroto. 

Io  aggiungerò  che  le  due  pomate  erano  rancide ,  e  che  la  loro  ranci- 
dità non  ha  determinata  di  più  la  reazione. 

±°  L' azione  del  bagno  solforoso  sul  deuto-ioduro  di  mercurio  fu  ri- 
petuto su  tre  soggetti  : 

1.*  In  un  ammalato  affetto  da  reumatismo  cronico,  le  cui  giunture  e- 
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rano  da  luogo  tempo  sottomesse  a  delle  intonacatare  di  tìntara  d'iodio, 
niente  si  produsse  :  ma  la  pelle  era  precedentemente  conciata  in  nn  modo 
abbastanza  energico. 

2.^  In  doe  etlci^  di  pelle  molto  fina,  delle  unzioni  d'una  pomata  ooa- 
tenente  25  centigrammi  di  deuto-iodoro  di  mercurio  ed  altrettanto  d' io- 
duro di  potassio,  furono  fatte  in  due  o  tre  giorni  e  determinarono  un'ia- 
fiammazione  abbastanza  vira  della  polla  (rossore  ed  alcune  piccole  pustole 
sero-purulenti  )  che  si  lasciarono  calmare  per  due  giorni  consecntin  Si 
riapplicò  la  pomata  su  d'uno  spazio  grande  come  un  pezzo  da  5  franehi, 
e  si  diede  un  bagno  solforoso,  prevenendo  gli  ammalati  che  se  il  dolore 
era  troppo  vivo  potevano  uscire  dall'acqua.  L' uno  di  essi  soltanto  rìsene 
un  bruciore,  ma  sopportabilissimo.  Non  ebbe  vescicazione,  ma  repidermide 
fu  aggrinzata,  disseccata  al  punto  di  levarsi  il  mattino  a  lembi  :  di  più  en 
impregnata  di  solfuro  di  mercurio  d'una  tinta  bruno-gialla. 

Insomma,  i  fatti  clinici  che  noi  abbiamo  menzionati  sussistendo  in 
tutta  la  loro  realtà,  è  d'  uopo  conchiudere  :  La  reazione  dei  composti  di 
mercurio  e  d'iodio  produce  dei  fenomeni  di  bruciore  doloroso  e  di  vescica- 
zione su  certe  regioni  della  pelle  (scroto,  palpebra,  congiuntiva);  ma  forse 
un  contatto  abbastanza  prolungato  dell'uno  dei  composti  sulla  pelle,  forse 
uno  stato  patologico  anteriore  a  questo,  era  necessario. 

Le  pelli  sane,  senza  pieghe,  e  le  pelli  rugose  vi  sembrano  refirattarìs. 
L'influenza  della  rancidità  delle  pomate,  dell'ossidazione  del  mercurio,  e 
dell'iodio  rimasti  in  libertà,  chiede  d' essere  ancora  studiata.  L' azione  del 
bagno  solforoso  sulla  pelle  intonacata  da  una  pomata  al  deuto-ioduro  di 
mercurio,  produce  il  più  sovente  del  bruciore,  la  mortificazione  dell' epi- 
derme  e  talvolta  una  vescicazione  molto  dolorosa.  (  BtUletin  getterai  d$ 
fhirapetOiqw,  30  juin  1867). 

(AfOuM  di  Chimica  del  PoK) 
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Della  Iniezione  di  Thiersch  per  guarire  o  almeno  per 

migliorare  il  g4ncr0. 

Il  Prof.  NaBsbaom  di  Monaco  pubblica  nel  n.  17  di  quest'anno  dello 
àrxU.  IntUblM.  der  b&^ero  ÀerzU  i  risultati  delle  sue  ossenrazìoni  circa 
alle  inieiioni  di  nitrato  d'argento  contro  i  tumori  maligni^  a  lui  già  stati 
nccomandati  dal  Prof.  Carlo  Thierscb.  Il  suo  scritto  contiene  un  numero 
di  fatti  interessantissimi.  Nussbaum  è  com'è  noto,  uno  di  quelli  arditi  spe- 
rimentatori cbe  non  paventano  affrontare  dolori  e  anche  pericoli  non  lievi, 
per  fwe  in  so  medesimi  Tesperimento  deirazlone  dei  messi  che  vogliono 
adoprare:  e  anco  questa  volta  ha  come  diremo  eseguito  sopra  f  h  medesimo 
queste  stesse  ìniezionL 

Rende  conto  di  15  casi  di  cancro  e  del  provedimento  da  lui  adoprato 
e  chiude  cosi  la  introduzione  che  vi  premette.  <  Il  metodo  è  ancora  nuovo, 
imperfetto  tuttora  nella  sua  meccanica,  tuttora  il  successo  di  questo  d  una 
conquista  cbe  non  può  non  essere  riconosciuta  ed  ammirata,  e  che  non 
mancherà  di  spronare  a  diligenti  ulteriori  indagini.  Io  domando  semplice- 
mente ai  miei  lettori  se  un'altra  cura  avrebbe  potuto  mal  ottenere  quello 
cbe  consegui  il  metodo  di  Thiersch  nel  1.  caso  (che  ora  pur  noi  riferiremo). 
Ogni  Chirurgo  confesserà  cbe  il  successo  ottenuto  per  questa  via  è  felicis- 
simo e  nuovo. 

Nussbaum  nota  al  principio  della  sua  comunicazione  che  per  sperimen- 
tare l'iniezione  colla  soluzione  di  nitrato  d'argento  raccomandatogli  da 
Thierscb  ha  prescelto  quei  casi  gravi,  nei  quali  nulla  era  più  da  aspettarsi 
da  veruno  dei  metodi  di  cura  noti  finora.  Thiersch  stesso  ha  un  anno  fa 
colla  iniezione  di  nitrato  d'argento  atrofizzato  intieramente  un  tumore  can- 
ceroso cbe  occupava  la  regione  auricolare  e  temporale. 

Thierscb  poi  ba  iniettato  nel  cancro  non  solo  nitratro  d'argento,  ma 
anche  la  pepsina,  è  Nussbaum  inoltre  l'acido  acetico  raccomandato  dagli  In- 

%\^U  ma  egli  non  ba  veduto  un  effetto  certo  che  dal  nitrato  d'argento. 
Esso  consiste  in  do;  cbe  bentosto  dopo  l'iniezioni  col  nitrato  d'argento  spa- 
risce quel  ributtante  odore  canceroso^  non  più  si  seceme  quella  sanie  sot- 
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tile  fetente,  e  la  piaga  piglia  un  aspetto  netto  e  bello,  e  m  non  pochi  cm 
comincia  persino  prontamente  la  eicatrìzzazione. 

Qualunque  obiezione  yoglia  farsi  a  questo  metodo,  dice  Nnssbaiim, 
niiiUo  potrà  negare  a  questo  siffatto  risultato.  Ritoma  è  vero  dopo  qualche 
tempo  l'odore  fetente,  la  sanie,  l'aspetto  brutto,  ma  tutto  ciò  si  rimuove  di 
nuovo  ripetendo  l'operazione,  e  nei  casi  più  fortunati  nei  quali  l'imbibi- 
zione del  nitrato  iniettato  riesce  bene,  il  fatto  della  mancanza  di  odore  e  di 
un  buon  aspetto  della  piaga  si  mantiene  costante,  quando  anche  non  si  ot- 
tenga una  completa  cicatrizzazione. 

La  soluzione  da  iniettare  che  adopra  Nussbaum  fu  sempre  eguale:  m 
grano  di  nitrato  d'argento  sciolto  in  4  once  e  4  scropoli  di  acqua  os- 
sia i:  2000.  L'I  soluzione  di  sai  marino  da  lui  pure  adoperato  fu  di  1  grano 

di  sale  in  2  once  e  2  scropoli  di  acqua,  ossìa  1:  1000.  La  pepsina  iniettati 
fu  ottenuta  dalla  raschiatura  dello  stomaco  di  un  vitello  secondo  riodlea- 

zione  del  Prof.  Tbiersch.  Per  le  iniezioni  acetiche  si  adoperò  1  p.  di  addo 

acetico  concentrato  per  3  p.  di  acqua. 

Relativamente  al  meccanismo  delle  iniezioni  l'À.  avverte:  si  eseguiscono, 

non  senza  però  una  certa  difficoltà,  nell'ulcera  cancerosa  ed  entro  ai  noccioli 
cancerosi  stessi:  da  molti  malatinon  vengono  sopportate  cbe  mercè  la  cloro- 
formizzazionev  perchè  la  cosa  importante  è  che  tutto  il  tumore  resti  unifor- 
memente imbevuto  e   saturo  della  soluzione.  Occorre  perciò  iniettare  li 
produzione  cancerosa  in   tutte  le  direzioni  nelle  quali  è  sensibile.  Tutte 
queste  iniezioni  di  Thierscb  vennero  fatte  finora  solamente  nel  tessuto  cel- 
lulare e  nel  tessuto  pseudoplastico.  Le  cannule    di  Nussbaum  sono  di 
argento  e  di  vetro,  e  contengono  due  dramme.  Nel  tempo  della  iniezioDe 
osservò  talora  delle  lipotimie,  non  mai  perla  iniezione  di  nitrato  d'argento, 
bensi  per  quelle  di  pepsina  e  di  acido  acetico.  Dopo  la  iniezione  si  baaoo 
talvolta  brividi  di  freddo.  Localmente  nascono  l'edema,  le  tumefoziooi  in- 
fiammatorie, in  molti  casi  anche  ascessi  con  distacchi  cancrenosi.  Questo 
fatto  ha  in  molti  casi  secondo  TA.  giovato  non  poco,  ma  non  entri  selli 
veduta  del  metodo. 

Lo  scopo  della  iniezione  è  imbevere  il  tumore  con  nitrato,  determinare 
cosi  una  modificazione  nella  nutrizione  e  un'atrofia  delle  cellule.  Si  è  volato 


—  535  — 

trorare  an'aDalogta  fra  questo  metodo  e  la  cauterizzazione  a  freecie  di 
Maisonneuye  che  si  propone  il  disfacimento  per  via  della  cancrena:  questo 
esito  cbe  pure  può  avvenire  non  intende  il  metodo  di  cui  è  parola. 

Per  lo  scopo  ora  detto  di  questa  iniezione  occorre  anche  che  la  solu- 
xione  da  iniettarsi  debba  essere  sempre  così  fluida  cbe  possa  penetrare  per 
endosmosi  nelle  cellule  e  non  produrre  un'escara  col  tessuto  con  cui  viene 
in  contatto.  Una  soluzione  per  esso  di  nitrato  d'argento'  come  1:  100  fa- 
rebbe del  tutto  fallire  l'idea  di  Tbiersch,  perchè  con  tale  soluzione  non 
s'imbaverebbe  mai  un  tumore  imperciocché  il  nitrato  d'argento  formerebbe 
dei  tessuti  un'escara,  e  non  più  modificherebbe  la  nutrizione  del  contenuto 
eeliolare. 

Per  conseguire  pertanto  questa  così  importante  imbibizione  del  tumore, 
SODO  necessarie  molte  punture,  in  tutti  i  sensi,  in  tutti  gli  strati,  e  pro- 
fondamente. S'intende  anche  la  necessità  della  cloroformizzazione,  senza  la 
quale  non  si  troverebbero  facilmente  pazienti  che  si  sottoponessero  a  que- 
sto metodo. 

A  questa  molteplice  iniezione  locale  Thiersch  ha  immaginato  ultima- 
mente di  sostituirne  una  per  le  arterie,  nel  tempo  che  sf  comprimono  le 
vene;  ma  non  ha  ancora  condotto  all'atto  questo  pensiero.  Nussbaum  crede 
che  non  sìa  da  rigettarsi  assolutamente,  e  riferisce  le  relative  esperienze 

da  lui  sopra  sé  medesimo  institaite,  di  cui  diremo  da  ultimo. 

Ecco  un  esempio  dei  successi  ottenuti  da  Nussbaum;  è  la  prima  delle  15 

osservazioni  che  egli  riporta,  ed  invero  la  più  brillante  di  tutte. 

Trat^si  di  una  donna  di  59  anni  che  nel  1860  presentava  un  cancro 

della  mammella  sinistra.  Si  rifiutò  all'operazione;  onde  i  progressi  del  male. 

Nell'anno  1866  N.  vide  la  malata  cbe  giaceva  in  letto  ridotta  in  grave  stato, 

l'ulcera  cancerosa  atrofica  era  aderente  ai  muscoli  intercostali,  il  polso  e  il 

respiro  visibili  nel  fondo  dell'ulcera.  Le  coste  parte  denudate,  parte  coperte 

di  una  massa  cancerosa  tutto  a  torno  a  questa  ulcera  cancerosa  larga  come 

una  mano  tubercoli  cancerosi  grossi  come  un  pugno  di  bambino.  Fetore 

gravissimo,  la  morte  appariva  molto  vicina.  Il  25  aprile  N.   previa  la 

clroformizzazione  fece  iniezioni  in  tutti  i  sensi  con  due  dramme  di 
spluzione  di  nitrato  d'argento,  e  una  dramma  di  soluzione  di  cloruro 
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di  sodio;   perfino  gii  tjptul  intercostali  Aitodo   perfonti  dalla 

la»  e  una  grandissima  quantità  penetrò  in  quelle  grosse  masM.  Gme 
la  reazione  e  vivi  dolori,  perciò   si  fecero  poi  inieiioiii  con  mortoa. 

Dopo  dae  o  tre  giorni  era  sorprendente  la  diminosione  già  avrenata  del- 

l'odore  delle  marce.  Il  28  aprile  2.  inìeiione  (10  dramma  di  solniione  di 

nitrato  d'argento  e  6  di  sai  comune).  Forte  tumefanone;  maneaDia  dì  odon 

nel  pus.  Il  i  maggio  3.  iniezione  (12  dramme  di  nitratro  d'argento^  e  7  di 

cloruro  di  sodio.  Il  13  maggio  i.  iniezione  (10  dramme  nitrato  d'argmo 

e  9  cloruro  di  sodio).  Il  27  maggio  5.  inlezione  ( 8  e  7  dramme)  e  fl  7 
luglio  la  6.  iniezione  (i  e  3  dramme).  Dopo  la  3  la  4  iniezione  si  prodB- 

sere  considercToli  ascessi  con  distacco  di  molto  tessuto,  onde  si  dilegnariao 
del  tutto  il  cattivo  odore  e  quelle  masse  cancerose,  la  febbre  cede,  ritonò 
l'appetito,  la  forza  e  un  aspetto  migliore.  Alla  fine  di  maggio  lasciò  fl  lana 
e  bentosto  anche  la  casa.  L'ulcera  si  era  riempita  di  belle  granolaziaBi,  la 
coste  si  erano  coperte,  le  masse  del  tumore  erano  scomparse.  A  on  tratto^ 
al  principio  del  luglio,  quando  non  mancava  che  la  cicatrizzazione  delTil- 
timo  resto,  ricominciò  il  solito  fetido  odore,  l'ulcera  si  allai^àva  di  nnoro, 
e  ta  perciò  latta  la  6.  iniezione  il  7  luglio  già  ricordata  di  sopra.  D'dkn 
in  poi  le  cose  procederono  localmente  in  un  modo  eccellente.  La  maiala 
passò  un  buonissimo  autunno  in  Reichenhall;  Nussbanm  la  riviàB  nell'ot- 
tobre a  Monaco  €*  colle  guance  rosse  robusta,  sana,  allegra  >.  Così  adie 
tutto  rioTemo  seguente;  e  fino  al  presente  le  notizie  sono  eoeellenlL  La 
cura  attuale  consiste  in  aria  fresca,  buon  nutrimento,  grande  nettezza,  e  m 

apparecchio  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  di  1:  2000. 

Aggiungiamo  ora  le  e^rienze  che  rtnssbaum  ha  fatto  sopra  sé  me- 
desimo per  dimostrare  la  innoéuità  delle  iniezioni  nelle  arterie.  Egli  sem- 
plicemente a  titolo  di  esperimento  si  iniettò  nell'arterie  radiali  on  graio  ff 
acetato  di  morfina  sciolto  in  a/^  di  dramma  di  acqua,  e  non  ne  seguiroBO 
altri  accidenti  che  un  leggero  edema  e  rossore  della  mano  aceompagaate 
da  Yl7o  prurito  come  se  fosse  stata  fustigata  coH'ortica,  e  i  comuni  tao- 
meni  delle  iniezioni  di  morfina.  Tutti  i  fmiomeni  irritativi  rimasero  peri^ 
nei,  e  al  di  sopra  della  puntura  non  era  a  notarsi  alcuna  cosa,  e  Bene  al- 
trimenti penoolosa  è  un'iniezione  nelle  vene  >  aggiunge  Nussbaum,  e  no- 
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conta  esperienze  fatte  a  questo  proposito  su  sé  medesimo,  dalle  quali  risulta 

ehe  quando  la  iniezione  si  fa  nel  circolo  venoso  molto  lentamente  (eoa  per 

esempio  2  grani  di  acetato  di  morfina  iniettandoli  in.  10  minuti  nelle  vene 

di  un  braccio)  rimane  senza  dannosi  effetti,  mentre  la  stessa  iniezione  eseguita 
rapidamente  porta  effetti  gravissimi  e  molto  pericolosi.  B.  0. 


Gbmerautà  sull'  azione  dei  rimbdj  e  dei  veleni  : 

DI  Gl.  BERNARD. 

e  Quando  il  ehimico  mette  in  contatto  acido  solforico  e  potassa ,  vede 
formarsi  un  sale,  e  per  spiegare  il  feoomeno  invoca  i'  affinità,  vale  a  dire 
eh'  egli  non  fii  che  spiegare  il  latto,  avvegnaché  l' affinità  non  è  che  una 
parola  destinata  ad  agevolare  il  linguaggio  scientifico,  come  T  attrazione ^ 
la  coesione,  e  va  dicendo.  Sarebbe  un'aberrazione  completa  dello  spirito  il 
voler  trovarvi  la  spiegazione  di  una  causa  prima. 

Ecco  qui  ora  la  rana  che  fu  avvelenata  con  il  curaro;  eesa  è  morta  or 
ora,  e  noi  l'apriremo  all'istante  per  vedere  se  non  troviamo  lesioni  orga- 
niche che  possano  hidicarci  il  genere  di  morte  da  cui  fu  colpita.  Se  noi 
mm  troviamo  nulla,  dovremo  dirlo  francamente  e  confessare  che  la  lesione 
la  quale  produsse  la  morte  corrisponde  ad  un  fenomeno  flsiologiCD  ancora 
seonosciuto,  e  che  noi  non  comprendiamo.  Ma  non.sarà  per  ciò  meno  certo 
ehe  la  morte  ha  una  causa,  benché  noi  non  abbiamo  saputo  scoprirla;  am- 
mettere che  un  fenomeno  potrebbe  essere  senza  causa  sarebbe  un  rinun- 
ziare alla  scienza,  e  in  certo  modo  al  buon  senso,  poiché  la  scienza  si  fonda 
esaenziaUnente  sopra  ipotesi  di  leggi  generali  e  stabili.  Quando  dopo  la  morte 
non  si  trovano  lesioni  negl'organi,  sonvi  medici  che  si  credettero  obbligati 
di  ammettere  una  morte  per  scomparsa  della  forza  vitale  :  é  ciò  che  essi 
chiamano  una  lesione  dinamica  o  lesione  della  forza  vitale.  Queste  idee  sono 
ancora  esposte  in  qualche  opera  recente,  ma  in  ciò  si  comprende  una  vera 
assurdità;  una  forza  non  é  che  un  certo  rapporto,  una  certa  relazione  fra 
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uoa  causa  e  refietto  che  essa  produce.  Come  concepire  allora  ch'essa  possa 
subire  delle  lesioni  ?  Che  un  filo  si  rompa  nella  pila  deurìca  di  cui  ci  ser- 
viamo, e  la  corrente  non  passerà  più  ;  diremo  noi  che  vi  ^be  lesione  del- 
relettricità?  Supporre  una  lesione  della  forza  vitale  non  è  cosa  meno  ridi- 
cola, ed  inoltre  si  enuncia  un'idea  contraria  affatto  al  progresso  delle  scienze 
giacché  avendo  l'apparenza  di  soddisfare  lo  spirito  fon  una  pseudo-soia- 
zione,  lo  impedisce  di  cercare  la  vera  soluzione  Ma  queste  lesioni  orga- 
niche che  sono  il  più  sovente  la  causa  immediata  ddla  morte  dove  cer- 
carle ?  In  due  punti  distinti. 

Dapprima  ne'  tessuti  o  piuttosto  negli  elementi  istologici  la  coi  te^itnn 

può  venir  modificata.  li  tutto  però  non  sta  li,  avvegnaché  la  vita  suppone 
necessariamente  un  organismo,  un  mezzo,  ed  un  rapporto  normale  fri 
l'organismo  e  questo  mezzo.  Ora  la  lesione  organica  può  trovarsi  così 
nel  mezzo  che  circonda  gli  elementi,  come  nella  tesatura  di  questi  stessi 
elementi.  È  questa  una  importante  distinzione,  poiché  soavi  veleni  che 
non  inducono  necessariamente  la  morte,  e  veleni  i  cui  eSètti  sono  ribdii 

a  qualunque  cura.  Quando  infatti  é  il  mezzo  solo  quello  colpito,  si  com- 
prende la  poàsibìlità  di  restituire  all'  elemento  istologico  la  sua   prioìitin 
attività  purificando  il  mezzo  che  lo  circonda;  le  funzioni  di  questo  ele- 
mento essendo  solo  assopite   sotto  1'  influenza  delle  condizioni  ambienti , 
qual  cosa  più  naturale  che  risvegliarle  modificando  queste  condizioni?  fioi 
crediamo  che  il  curaro  debba  entrare  nei  veleni  di  questa  classe,  e  dimo- 
streremo con  numerosi  esperimenti  che  il  nervo  motore  ha  conservate 
intatte  tutte  le  sue  proprietà  fisiologiche  ed  eletto-chimiche.  Ma  si  e  ben 
lontani  dal  trovare  tutti  i  veleni  in  questo  caso,  ed  un  numero  grande  di 
essi  producono  effetti  irrimediabili  :  \'upa$  antiar  p«r  es.  il  quale  coaguli 
la  sostanza  muscolare.  Quando  si   propinano  veleni  di  questa  classe  poò 
avvenire  che  s'introducano  cause  di  morte  nel  mezzo  degli  elementi  istolo- 
gici, ma  si  colpisce  altresì  la  tessitura  di  questi  elementi  stessi,  e  ciò  basii 
perché  l'effetto  del  veleno  non  ammetta  più  rimedio.  Questi  elementi  isto- 
logici sono  come  piccoli  organi  circondati  di  un  mezzo  speciale  nell'essere 
vivo,  e  troviamo  felice  la  espressione  di  organismi  e/emAilan  con  la  quale 
si  designanor  questi  elementi  Grazie  al  nostro  mezzo  intemo  noi  siaiDO 
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eome  tanti  animali  aquatici,  avvegnaché  tutti  gli  elementi  che  compongono 
i]  nostro  corpo  sono  tuflliti  m  liquidi ,  e  non  è  se  non  grazie  ad  un  artifl- 
no  di  costruzione  che  noi  camminiamo  neir  aria. 

Ritorniamo  ora  alia  nostra  rana,  e  procediamo  airesame  d'ogni  elemento 
istologico.  —  Il  sangue  ha  conservata  la  sua  costituzione  normale  e  la  sua 
eireolazione  (il  cuore  pulsa  ancora)^  in  una  parola  tutte  le  sue  proprietà 
fisiologiche.  I  muscoli  non  hanno  nulla  perduto  neppure,  perchè  elettriz- 
zando quelli  delle  coscio,  si  hanno  subito  conurazioni  vive. 

Passiamo  ora  al  sistema  nervoso:  qui  l'eccitazione  elettrica  non  produce 
più  alcuna  irritazione,  e  per  conseguenza  nessuna  contrazione  muscolare,  e 
tuttavia  i  nervi  dovrebbero  avere  ancora  le  loro  proprietà  fisiologiche, 
perchè  con  un  tempo  freddo  come  quello  d'oggi,  i  nervi  della  rana  con* 
servano  Tirritabilità  loro  24  ore  almeno  dopo  la  morte.  D'altra  parte  ecco 
qui  una  rana  uccisa  un  pò  prima  dell'  altra,  ma  solo  con  un  una  vivise- 
aone^  ed  i  suoi  nervi  sono  perfettamente  irritabili»  come  è  facile  di  costa- 
tare. Adunque  la  rana  che  subì  razione  del  curaro  è  morta  per  mezzo  dei 
nervi  e  spingendo  ancora  l'analisi,  noi  vedremmo  che  sono  i  sóli  nervi 
motori  colpiti,  i  nervi  senzienti  avendo  conservalo  tutte  1&  loro  proprietà 
fisiologiche.  L'  elemento  nervoso  ha  tuttavia  conservato  la  sua  apparenza 
normale  e  le  sue  proprietà  fisiche,  in  ispecie  l'elettrotonicismo,  esso  non 
offre  lesione  apprezzabile  Noi  possiamo  adunque  supporre  ch'è  il  sangue 
quello  che  fu  alterato  in  guisa  da  impedire  al  nervo  motore  Tesercizio  delle 
sae  funzioni  nutritive  in  mezzo  a  lui  Praticando  infatti  la  respirazione  artifi- 
ciale, questa  corruzione  del  sangue  verrà  eliminata,  e  l' elemento  nervoso 
motore  potrà  ripigliare  le  sue  funzioni,  essendo  il  mezzo  che  lo  circonda 
ridivenuto  normale.  Quanto  del  resto  venimmo  esponendo  prova  a  Iona 
quanto  poca  luce  ci  avrebbe  fornito  l'autossia  ordinaria,  perchè  la  maggior 
parte  de'fonomeni  constatati  sarebbero  sfuggiti. 

Da  lungo  tempo  l'anatomia  istologica  9i  occupa  del  sistema  nervoso  con 
una  cura  parti  colare;  è  anzi  uno  de'punti  di  questa  scienza  che  ha  meglio  pro- 
gredito oggigiorno.  Ultimamente  si  tentò  di  determinare  le  lesioni  microsco- 
piche  conseguenti  ad  ogni  avvelenamento.  Son  queste  al  certo  investigazioni 
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diffleilissime  a  farsi^  e  che  esigooo  molti  tenteliyi  in  anteeedraa  ;  ma  e  eoa 
essenxiafe  dì  farH  qaesti  tentativi,  a  Roudarowsu  Ila  già  otidoatoaicmii  ri- 
sultati che  semhrano  costanti,  qaantanqae  egli  non  abbia  rotato  aaeon 
trarne  deduzioni  e  conclusioni  deftnitìTe.  Goal  noli'  aYrelantnieBto  eoli'  offk) 
d  credette  di  constatare  ohe  il  midollo  nerfoeo  circondante  il  diinder  axù 
diventa  sempre  lucente.  L'avvelenamento  coUa  nieeiina  taa  dato  origine  pan 
a  qualche  osservazione  intereasuile,  ma  che  sembra  meno  solidamente  sta- 
bilita, e  d' altra  parte  non  si  osservò  ancora  in  questo  caso  alcuna  partieo* 
colare  alterazione  dei  tessuti  >.  Corso  di  tmedicma  ij^eriaiemtaU  tU  C$Ue^ 
di  Francia.  )  /^infiali  di  Chimica  éH  PdUJ. 


ICIIHIVS. 


Sui  manganati  B  PERHANGANATI  ALGALIICI  GOICB  MSniFETTAim 

del  Prof.  HOFFMÀNN.  Lettera  a  Candy. 

Secondo  la  vostra  domanda  ho  esaminato,  con  cura,  i  manganati  ed  i 
permanganati  alcalini,  per  rapporto  al  loro  valore  come  agenti  di  disiato* 
zione.  Vista  la  facilità  rimarchevole  colla  quale  queste  sostanze  comunicano 
dell'  ossigeno  ed  altri  corpi,  l'idea  die  voi  aveste  di  impiegarli  come  ditèt/»- 
tamti,  m'è  parsa,  a  priori,  felicissima;  ma  io  non  mi  aspettavo  punto  gii 
effetti  veramente  straordinarii  che  producono  questi  sali,  allorché  si  appli- 
cano a  tale  intento.  Delle  acque  cavate  da  padulosi  stagni,  rìnchiadenti  fut* 
terie  organiche  in  uno  stato  di  patrefSBudone  attiva  e  spandenti  asalaziaBt  le 
più  fetide,  furono  i9tantaneaimen$B  private  di  ogni  traccia  di  cattivo  odore, 
coU'addizione  di  quantità  assai  minime  di  manganali  e  di  permanganati  di 
potassa.  La  distruzione  delle  materie  organiche,  o  piuttosto  la  loro  convsr* 
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aiaiie  in  ultimi  prodotti  di  trasforfliazioiie ,  è  perfettamente  bene  indicata 
eoBa  seotorazlone  rapida  delle  soloiioni  verdi  o  rosse  di  questi  sali.  Dopo 
d'aver  lasciato  andare  sul  fondo  il  precipitato  bruno  di  biossido  di  manganese, 
le  acqae  sulle  qoali  ho  esperimentalo  divennero  chiare,  senza  colore  e  inodore. 

I  manganati  e  permanganati  sorpassano  in  potere  disinfettante  la  mag- 
gior parte  dei  composti  di  questa  natura  che  si  impiegano  di  solito.  I  sali 
di  metallo,  come  il  piombo,  il  ferro,  lo  zinco,  ec,  agiscono  bene  quando 
l'odore  che  si  vuol  togliere  proviene  dall' addo  solfidrico,  dall'ammoniaca 
0  dalle  sostanze  analoghe;  in  questo  caso  si  forma  un  sol&do  e  un  metal- 
hmonio,  ma  bene  spesso  il  cattivo  odore  appartiene  a  materie  di  un'  altra 
classe,  che  non  sono  capaci  d'essere  fissate  dai  costituenti  di  un  sale  me- 
tallico. L'odore  delle  acque  che,  nelle  mie  esperienze,  cedeva  perfettamente 
all'azione  dei  permanganati,  non  fu  quasi  cangiato  da  quantità  considere- 
voli dei  sali  usuali  metallicL  InoHre,  le  materie  offensive  non  sono  distrutte 
da  questi  ultimi  composti,  ma  solamente  fissate  :  esse  appaiono  di  nuovo , 
l'acido  solfidrico  colFazione  di  un  acido,  i  composti  ammoniacali  con  quelli 
di  un  potente  alcali  fisso.  I  manganati  ed  i  permanganati,  al  contrario,  di- 
struggono completamente  le  materie  odoranti  perchè  contengono  essi  quan- 
tità considerevoli  di  ossigeno,  che  ò  l'agente  il  quale  compie  ogni  disinfe- 
zione  naturale,  e  dà  luogo  in  tal  modo  ad  un  processo  di  combustione  at- 
tiva, in  conseguenza  della  quale  la  causa  del  cattivo  odore  ò  assolutamente 
distrutta. 

Rassomigliano  essi,  sotto  tale  rapporto,  agli  ipocloriti  alcalini,  di  cui 
l'adone  è  egualmente  permanente;  ma  questi  ultimi  prodotti  agiscono  con 
minor  rapidità  ed  energia  dei  permanganati ,  ed  a  tale  riguardo  ne  sono 
laferiorì;  hanno  però  il  vantaggio  sopra  questi  di  svolgere  il  cloro  allo  stato 
gaaoso,  e  cosi  di  attaccare  anche  le  materie  odoranti  e  putrescibili  che  si 
trovano  neiratmosfera. 

Nondimeno  il  cloro  soventi  Incomoda  i  malati  e  qualche  volta  anche 
hro  fa  male ,  sarebbe  dunque  importante  di  assionrarsi  se  i  manganati 
teo  capaci  di  produrre  il  medesimi  eOMo  suir  atmosTeia ,  esponendo  ad 
ttaa  delle  superfld  considerevoli  di  questi  sali. 
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I  mangaDati  ed  i  permanganati  hanno  inoltre  il  Tantaggio  di  dob  es- 
sere nociyi ,  di  |K>s8edere  colori  abbastanza  distinti  per  essere  diderenaali 
da  ogni  altro  composto,  e  così  impedire  quelle  fotalt  confosìoDi  che  di 
tempo  in  tempo  succedono  cogli  altri  disinfettanti,  oome  gli  ipoclorki  e  i 

cloruri,  i  sali  metallici  ec. 

Le  proprietà  disinfettanti  del  manganato  e  permanganato  essendo  do- 
lute all'ozono  che  da  questi  si  svolge,  si  ebbe  l'idea  di  impiegarli  a  ]lan< 
Chester  come  mezzi  misuratori  delle  impurità  organiche  dell'  aria  sono  il 
nome  sepometro  :  essi  servono  vantaggiosamente  anche  a  dogare  le  materie 
organiche  che  rendono  impure  le  acque.  *    (Annali  di  Chimica  del  Polli). 


Processo  di  digestione  artificiìi^.  —  (Per  il  dou.  Mabcet.) 

In  un  piccolo  ma  prezioso  lavoro,  che  porta  il  titolo:  Nuovo  procnu 
per  pr tarare  il  cibo  agli  stomachi  deboli^  Marcet  richiama  l'atienzione  dà 
medici  sull'importanza  di  provvedere  dei  nutrimento  in  sufficiente  quantìti 
al  sistema  nei  casi,  in  cui  per  qualche  circostanza  lo  stomaco  è  incapace  di 
compiere  in  modo  conveniente  le  sue  funzioni.  Soventi  volte  i  soli  artieoh' 
di  dieta  che  Io  stomaco  può  tollerare  sono  il  brodo  di  bove  e  il  latte,  e 
questo  frequentemente  ancora  non  conviene,  mentre  quello  solo  non  prov- 
vede sufllceDte  nutrimento.  Al  dottor  Marcet  venne  quindi  in  mente  che  il 
processo,  il  quale  compiesi  naturalmente  nello  stomaco,  avrebbe  potuto  es- 
sere artiQcial mente  imitato  e  avrebbe  potuto  eoa  fornire  il  cibo  in  uno  stato 
di  parziale  digestione.  Conseguentemente  egli  prese  acido  idroclorico  e  delb 
pepsina,  che  unì  con  dell'acqua  ad  una  quantità  di  carne,  permettendo  al 
tutto  di  bollire  dolcemente  in  un  bagno  di  acqua  alla  temperatura  circa  del 
corpo.  Quando  la  carne  fu  sufficientemente  disgregata,  essa  fu  spremoti  e 

*  Intorno  aUa  preparazione  dei  mangantU  e  permanganati;  vedi  in  qaesti  àw^mU 
fase,  settembre  4866,  Ift  nota  airarticolo  di  Baikeb;  Sulla  dfodoriuio  ne  eéai^fam' 
ne,  pag.  25S. 
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l'aeido  neutralizzato  col  carbonato  di  soda,  mentre  fu  reriGcato  che  il  pro- 
dotto era  dì  una  qualità  la  più  piacevole,  facilmente  digeribile,  e  contenente 
assai  più  nutrimento  dal  comune  brodo  di  bove.  Le  proporzioni  che  egli 
raccomanda  sono  3  grammi  e  iO  cent.  (58  grani)  di  acido  Idroclorlco,  in 
grammi  500  (20  oncie)  d'acqua,  con  75  cent.  (15  grani)  di  pepsina  di 
Boudalt,  e  3  grammi  e  5  cent.  (81  grani)  di  bicarbonato  di  soda  per  una 
libbra  di  carne  cruda.  Il  prezzo  deile  sostanze  chimiche  ò  di  circa  sette 
pence,  settanta  centesimi.  Mancando  la  pepsina,  rispondono  molto  bene  stri- 
sce di  stomachi  di  vitelli,  oppure  non  vediamo  perchè  non  potesse  essere 
'  impiegato  il  presame  da  essi  preparato  e  usato  perquagliare  il  latte,  ^^^(ftca 
Times  and  Gazette,)  {Giornale  di  Farm,  e  Veter,  Militare) 


CHIMICA. 


Ricerche  del  glucosio  nelle  ORirte;  nuovo  reattivo  : 
di  FRANQUI  e  VANDE  VYRÈRE. 

Gli  autori,  dopo  aver  passato  in  rivista  i  diversi  reattivi  usali  e  segna- 
lati gli  inconvenienti  propri  a  ciascuno  di  essi  propongono  come  esente  da 

Questi  inconvenienti  l'ossido  di  bismuto  in  dissoluzione,  e  Noi  abbiamo  ri- 
conosciuto, dicono  essi,  che  l'idrato  di  bismuto  si  disciogiie  nella  potassa 
caustica,  sotto  V  influenza  di  certi  corpi  organici,  come  il  glucosio,  lo  zuc- 
chero di  canna,  la  destrina,  l'acido  tartarico,  ec.  Queste  dissoluzioni  non 
precipitano,  quando  si  portano  airebuUizione,  che  nei  casi  in  cui  racchiu- 
dono del  glucosio. 

Guidati  da  questi  risultati,  direm  così,  ci  affrettiamo  di  raccomandare 

per  la  ricerca  del  glucosio  nelle  orine,  il  metodo  seguente  che  non  può 
to  luogo  ad  alcun  inganno. 
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Si  prepara  il  reattivo  precipitando  uoa  dissoluzione  d'azotato  acido  £ 
bismuto  con  un  grande  eccesso  di  potassa  caustica,  e  si  versa  goccia  a 
goccia,  nel  liquido  riscaldato  moderatamente,  una  soluzione  d'acido  tartrieo 
fino  a  che  il  precipitato  d'  idrato  di  bismuto  sia  completamente  ridi- 
sciolto. 

Per  riconoscere  un'orina  diabetica  se  ne  riscalda  una  porzione  eolla 
soluzione  precipitata. 

Dopo  alcuni  minuti  d'ebollizione,  l'orina  s*  imbruna  e  si  precipita  in 
seguito  del  bismuto  metallico  sotto  forma  d'una  polvere  nera,  d'un  aspetto 
cristallino  aderente  al  vetro,  se  il  liquido  contiene  del  glucosio. 

Noi  ci  siamo  assicurati  che  i  principi!  contenuti  nell'  orina  normale, 
come  l'urea  e  l'acido  urico,  non  precipitano  il  reattivo  indicato.  L' alba- 
mina  sola  vi  produce  una  colorazione  bruna  ed  un  leggiero  intorbidamento 
che  ci  sembra  dovuto  alla  formazione  del  solfuro  di  bismuto. 

Le  urine  solfidriche  precipitano  egualmente  in  nero  l' ossido  del  bi- 
smuto disciolto  sotto  l'influenza  combinata  dell'alcali  e  dell'acido  tartrieo; 
ma  queste  reazioni  non  potrebbero  essere  confuse  con  quelle  che  danno 
luogo  al  glucosio. 

È  del  resto  facile  di  riconoscere  e  di  separare  al  bisogno  anche  l'alln- 
mina;  cosi  portando  all'ebollizione  l'orina  d'una  persona  affetta  ^la  ma- 
lattia di  Bright,  il  liquido  s'intorbidisce,  diviene  opalescente  e  deposita 
l'albumina  coagulata. 

Quanto  alla  presenza  dei  solfuri  o  dell'acido  solfidrico,  si  constati 
facilmente  col  mezzo  dell'idrato  plorobico,  che  questi  composti  solforati 
anneriscono».  {Journal  de  phàrmat^  et  de  chmte,  jwnYìer  1867.) 

^Annali  di  chimica  del  ML) 


MBMBJLMOiEtmAiPMA 


CsKJn  SULLA  LBTTSRATimÀ  ITALUlf  A  DBLL'  ANNO  GORRENTB 

INTORNO  ALLI  ANEVRISMI. 

Nessuno  yorrà  negare  air  Italia  aver  sempre  eolUrato  con  particolare 
con  il  tema  deli!  aneurismi  e  di  averri  portato  il  maggior  contributol 
Sol  passato  attinente  a  questo  soggetto»  non  riandrò  e  standomi  rinchiuse  nella 
ristretta  cinta  di  un  giornalista  dirò  quello  che  la  giornata  ba  fornito  per 
lo  incremento  suo.  Non  terrò  scrupolosamente  un  ordine  cronologico ,  ni 
ftrò  parola  delle  numerose  storie  e  articoli  consegnati  già  ai  giornali.  Cin- 
que sono  i  lavori  su  tale  materia  pubblicati  in  quest'anno  meriteyoli  di 
studio  e  profonda  meditazione. 

n  primo,  che  mi  è  Tenuto  alle  mani,  appartiene  ainilustre  Professore 
Giotué  Marcacci  elinieo-chirurgieo  di  Siena,  e  porta  per  titolo  :  Settanta- 
tn  nuofri  eeperimenii  fiM  con  alcuni  coagulanti  il  sangui  e  piùparHco* 
karmente  eoi  percloruro  di  fèrro  manganico;  $  considerazioni  intorno  atta 
j^  comune  maniera  di  guarigione  delti  aneurismi  corredato  di  iiO  0$^ 
senazioni  pratiche. 

Premetto  una  dichiarazione  importante  ;  in  questo  articolo  non  intendo 
tee  critica  nò  dare  un  sunto  completo  di  ciascun  lavoro:  è  mio  unico 
intaidimento  di  rendere  consapevole  il  lettore  sotto  qual  punto  di  vista 
Arerso  è  stato  studiato  da  ciascuno  autore  lo  stesso  argomento  e  di  fargli 
intiiTedere  quanto  utile  sia  per  ridondarne  alla  pratica. 

L' opera  del  prof.  Marcacci  è  divisa  in  due  parli.  I^a  prima  racchiude 
molte  e  diverse  esperienze  fatte  snlli  animali  per  studiare  r  azione  diversa 
d  molti  liquidi  coagulanti  il  sangue.  Ha  scelto  i  liquidi  più  accreditati 
per  tale  proprietà  ;  li  ha  messi  in  contatto  del  sangue  evasato,  li  ha  appli- 
itti  sopra  vasi  arteriosi  e  venosi  feriti ,  li.  ha  iniettati  in  ma  porzione  di 
Tom  n  ^  1867.  35 
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vaso  turgida  di  sangue  limitata  esattamente  da  due  pinzette,  e  da  tolti 
questi  diversi  trattamenti,  la  cui  esposizione  prende  oltre  100  pagine,  ba 
levato  le  conclusioni,  che  seguono  : 

1.0  il  migliore  e  più  coagvtaita  il  sangue,  sono  sue  parole,  è  n  p»- 
cloruro  di  ferro  manganico  da  12  a  20  di  concentrazione. 

2.0  Oltre  il  grumo  prodotto  dalla,  azione  diretu  dal  coagulante  si 
hanno  quasi  sempre  due  coaguli  aggiunti  alla  estremità  del  primo,  o  coa- 
guli terminali. 

3.0  II  coagulante  oltre  agire  direttamente  sul  sangue  conienuto  nd- 

Tarteria  iniettata,  può  agire  ancora,  senza  sapere  come,  sul  sangue  deHi 
vena  e  lo  coagula. 

4.0  Quando  dispiega  azione  caustiea,  questa  si  fa  risentire  non  sok) 
sulla  arteria  ma  anco  spesso  molto  più  sulla  vena  compagna. 

Il  Clinico  sienese,  il  cui  intendimento  ò  di  richiamare  in  onore  deOi 
pratica  chirurgica  il  metodo  del  Monteggia,  le  iniezioni  coagulanti  neffi  a- 
neurismi,  raccomanda  le  seguenti  regole  pratiche  importantissime: 

a)  Necessità  di  tenersi  piuttosto  al  disotto  della  quantità  presunti, 
sono  parole  deirAutore,  necessaria  a  coagulare  il  sangue  contenuto  in  od 
vaso  qualunque,  preferendo  invece  di  ricorrere  ad  una  seconda  ed  anebe 
una  terza  iniezione. 

b)  Necessità  di  esercitare  per  quanto  sia  possibile  delle  manipola- 
zioni ad  ottenere  la  miscela  desiderata:  perchè  avviene  facilmeole  ete 
il  coagulo  che  si   compie  nel  sangue  che  si  pone  in  rapporto  immeditfo 

col  liquido  iniettato  si  oppone  e  forma  barriera  a  che  si  mescoli  ooll'altio 
.contiguo  d'onde  più  facili  cauterizzazioni. 

e)  Si  abbia  cura  sempre  tanto  se  trattasi  di  aneurisma,  quanto  di  m 
vaso  sano,  nel  caso  di  esperienze,  di  iscto^  per  via  dì  compressione  e 
imprigionare  il  sangue  che  vuoisi  ceagulare:  siflatta  comprasfiìone  di^fTi 
essere  esercitata  per  qualche  tempo,  lOo  12  minuti^  avendo  rosserniioBi 
dimostrato  che  la  coagulazione  in  mezzo  al  tessuti  viventi  si  Ha  molto  pia 
Mn^i  di  quello,  che  avvenga  in  bicchierino  ove  oon  una  bacchetta  pa& 
Iteereitarsi  una  più*  facile  e  più  pronta  misoela  deidoeliquidL  Tratteadeii 
però  di  un  sacco  aneurismatico  la  detta  compressigno  potrà  durare  lai- 
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nor  tempo  ed  anche»  ove  non  sia  possibile  esercitarla,  tralasciarla  del 

0. 

d)  n  percloruro  ferro-manganico  fra  12  e  20  di  concentrazione  è 
seerro  dì  azione  caustica»  mentre  riesce  un  buon  coagulante,  sebbene 
agisca  un  pocq  più  tontamente. 

e)  Il  coagulo  si  forma  e  si  compie  ancbe  allora  quando  per  ogni 
apparenza  sembrò  che  il  dreoio  si  ristabilisce  nel  luoi^o  della  fatta 
ìDìezioiie. 

Il  Chiariss.  Clinico,  intento  sempre  &  utilizzare  i  suoi  studii  a  prò  dai 

suoi  malati,  si  domanda  e  se  sia  lecito  tuttora  avere  ricorso  alle  iniezioni 

coagulanti  per  guarire  gli  aneurismi  >  —  Prende  in  esame  la  teoria  deMa 
circolazione  sanguigna;  indica  le  differenze  fra  la  circolazione  in  un  tratto 

qualunque  di  arteria  ed  un  sacco  aneurismatico^  e  conclude  che  mentre 
m  (fiLello  il  grumo  formato  dal  coagulante  earà  facilmente  remosso  dalla 
colonna  sanguigna,  qua  invece  il  coagulo  rimarrà  e  produrrà  la  oblile^ 
razione  del  sacco.  —  Per  cui  in  alcuni  aneurismi,  crede,  si  possa  e  si 
debba  ricorrere  ancora  alle  iniezioni  coagulanti,  laddove  specialmente  non 
sia  praticabile  la  compressione  digitale. 

Nella  2.»  parte  dell'opera  in  esame  si  parla  della  guarigione  degli  aneu- 
rismi, e  si  dimostra  «  che  compiesi  sempre  o  quasi  sempre  per  coaguli 
sanguigni  (coaguli  passivi)  >  •—  Accetta  il  Marcacci  la  distinz  ione  dei  gru- 
mi fatta  dal  Broca  in  attivi  e  passivi,  ma  non  conviene  con  questi,  che  la 
guarigione  degli  aneurismi  si  faccia  soltanto  per  i  grumi  attivi;  anzi  lo 
crede  un  fatto  eccezionale  e  ammette  che  si  faccia  sempre  per  grumi  prir 

vtUivi  ossia  passivi. 

Inoltre  combatte  la  teoria  del  Broca  sulla  formazione  dei  grumi  attivi. 
Volendo  dare  una  ineluttabile  riprova  della  sua  teoria  espon  e  140  osser- 
Tazioni  di  aneurismi  raccolte  fra  un  gran  numero  dì  storie  con  sultate,  dalle 
Viali  risulta  appunto,  che  la  guarigione  è  stata  ottenuta  per  la  deposizione 
ffi  coaguli  sanguigni  molli»  cruorosi,  passivi.  «  Quindi  il  chirurgo.  Egli 
dice,  quando  si  accinge  al  trattamento  di  una  simile  malattia,  qualunque 
sia  il  metodo  ma  specialmente  colla  compressione  indiretta ,  non  può  e 
tton  deve  avere  alcun  altro  scopo»  facendosi  per  lo  meno  inutile  tutta 


—  518  — 

qaella  serie  di  precauzioni  e  di  processi ,  che  sono  stati  racoomanM 

colla  yeduta  di  favorire  la  formazione  di  coaguli  fibrinosi  stratiflcsti,  atr 

tifi.  —  Un  aneurisma  antico,  continua,  potrà  contenere  dei  coaguli  filxi- 

nosi  lamelliformi,  ma   la   guarigione  finale  si  compie  sempre  coi  eoagoii 

passiTi. 

Le  140  osservadoni  sono  divise  dall'Autore  in  sette  gruppi. 

Nei  i.^  sono  25  casi  di  aneurisma,  che  contavano  un  certo  tempo, nei 
quali  non  si  rinvennero  coaguli  fibrinosi  ben  distinti. 

S*  In  16  altri  casi  (secondo  gruppo)furono  rinvenuti  coaguli  fibrinosi; 
ma  contavano  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

So  Colla  compressione  ftirono  guariti  84  aneurismi;  in  questi  non  eb- 
bero tempo  a  formarsi  i  grumi  fibrinosi,  per  cui  la  loro  guarigione  defs 
essere  stata  per  grumi  sanguigni. 

4o  Si  hanno  5  casi  di  guarigione  ottenuta  col  perdoruro  di  ferro  osa 
con  i  grumi  passivi. 

fn  un  50  gruppo   mette  6  casi  di  aneurismi  guariti  colla  flessione  dd 

ginocchio  in  breve  tempo. 

60  Ha  trovato  2  casi ,  in  cui  i  grumi  fibrinosi  non  hanno  portata  la 
guarigione  né  hanno  liberato  i  malati  dalla  recidiva. 

Due  aneurismi  ha  trovato  curati  e  guariti  con  un  processo  particolare; 

e  di  questi  ha  fatto  un  settimo  gruppo. 

Dapprima  fa  di  ciascun  gruppo  l'analisi  e  le  considerazioni  rélafiva: 

in  ultimo  espone  succintamente  le  140  istorie  con  ogni  accuratezza  raccolte. 
In  poche  parole  il  Prof.  Marcacci  e  per  via  di  ragionamento  e  con  le 
osservazioni  surriferite  dimostra ,  che  gli  aneurismi  guariscono  tatti  per 
coaguli  passivi  ;  e  questi  coaguli  non  hanno  alcuna  qualità  nocevole.  -r  Bì^ 
che  i  coaguli  ottenuti  con  i  coagulanti  e  particolarmente  col  perdonilo 
di  ferro  manganico ,  non  sono  punto  nocevoli  ;  dunque  è  spiacevole 
che  il  metodo  del  Monteggia  sia  afi&tto  bandito  dalla  pratica.  —  CoQ* 
teoria  del  Br oca ,  con  troppa  leggerezza  accettata  dai  chirurghi ,  li  aneari- 
smi  guariscono  soltanto  per  grumi  attivi;  per  conseguenza  sono  discreda 
tati  tutti  quei  mezzi,  che  non  garantiscono  quei  grumi,  e  conseguentemaDt^ 
le  iniezioni  coagulanti.  Marcacci  avendo  combattuto  vittoriosamente  questa 
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teoria  dimostra  cbe  la  compressione  iadiretta  (strumentale  o  digitale)  prò* 
dnce  grumi  passivi  sulli  aneurismi,  siccome  fanno  precisamente  le  iniezioni 
dei  coagulanti.  Dunque  sarebbe  quasi  indifferente  adoprare  l'uno  o  l'altro 

mezzo  essendo  il  resultato  finale  identico:  ma  il  coagulo  ottenuto  colla 
compressione  è  certamente  innocuo»  mentre  non  ò  ancora  del  tutto  dimo- 
strato essere  egualmente  innocuo  quello  ottenuto  mercè  i  coagulanti  né 
è  punto  dimostrato  essere  innocua  la  puntura,  o  le  punture,  fatte  sul  sacco 
aneurismatico  per  injettanri  il  liquido  coagulante. 

Concludendo  il  Profes.  Marcacci  crede,  che  il  percloruro  di  ferro 
manganico  da  12  a  SO  sia  assolutamente  innocuo  ;  e  lo  raccomanda  nella 
cara  delli  aneurismi,  quando  non  si  possa  adoperare  il  metodo  delia  com- 
pressione indiretta* 

Un  altro  contributo  è  portato  sullo  stesso  tema  in  questo  anno  dal 
Dott.  GioY.  Berti  di  Torino  intitolato  Rendiconto  Statistico  di  25  osserva^ 
noni  di  aneurismi  chirurgici  Tale  pubblicazione  di  fatti,  ricavati  tutti  dalla 
pratica  del  chiaris.  Clinico  torinese,  il  Profes.  Bruno,  è  interessante  sopra 
tutto  per  le  illustrazioni  e  considerazioni  pratiche  che  V  adornano.  Questo 

libro,  che  non  ha  forse  altro  scopo  determinato  oltre  quello  interessantissimo 
di  arricchire  la  clinica  osservazione,  deve  produrre  un  altro  grande  van- 
taggio sulla  moltitudine  dei  chirurghi,  che  troppo  fiduciosi  della  compres- 
tàm%  in  tutti  i  c(ut  perdono  talvolta  un  tempo  utile  per  mettere  in  pratica 
litro  mezzo  più  indicato.  Quando  corre  la  moda  per  un  metodo  operativo 
none  senza  frutto  ricordare  i  pregi  di  altri  metodi  :  ft  forse  runicol  mezzo 
per  tenere  lungi  11  fanatismo  e  l'errore.  Da  questo  rendiconto  si  rileva, 
che  il  metodo  della  legatura  e  particolarmente  il  metodo  di  Ànel,  ha  dato 
portentosi  successi.  Difatti  nei  23  casi,  eccettuato  uno  di  aneurisma  popii- 
teo,  die  richiese  l'amputazione  della  coscia,  dieci  furono  curati  colia  com- 
pressione che  produsse  la  radicale  guarigione  solo  due  volte  :  sulli  altri  8, 
in  cui  la  compressione  felli,  è  più  i  dodici,  nei  quali  non  fu  praticato  alcun 
altro  metodo^  eolla  legatura  si  ottenne  la  radicate  guarigione  in  sedici  casi:  ed 
i  quattro  mancarono''  per  pioemia  e  cancrena  nosocomiale.  In  questi  resul- 
tali clinici  prevale  molto  la  utilità  del  metodo  Aneliano  ;  e  a  dir  vero  si 
riBlerebbe  alquanto  scoraggiati  sul  valore  della  compressione. 
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Ma  dorrà  questo  metodo  italiano  anche  assoqoanlo  qaelloddla  ìbì»- 

vione,  Monteggia,  e  l'altro  della  legatura,  Anel,  perdere  per  tanto  di  queUi 

fiducia  e  di  quella  predile/Jone  giustamente  accordatagli  oggidì  in  Italia  e  aU'eh- 

stero  TNoal  certo:  se  Tlllustre  Clinico  di  Torino  sopra  dieci  casi  di  compressioiie 

ha  a?uto  otto  insuccessi,  ben  altri  allori  colse  questo  metodo  del  Guattam 

e  del  Genga.  Vero  è  che  questo  metodo  riportò  altra  volta  scoofitla  e  |ice- 

dsamente  per   la  fanatica  accoglienza  che  ovunque  si  fece  al  noTeDo 

metodo  aneliano  ;  ma  dacché  fu  tolto  dall'  oblio  dal  Riizoli,  alimentato  Ai 

quella  fiamma  di  genio,  seppe  produrre  quasi  miracoU;  e  f u  e  sarà  seippn 
metodo  sopra  ogni  altro  prezioso. 

Questo  metodo,  che  daUltallain  Irlanda  poi  in  Francia  e  quindi  nuova- 
mente in  Italia  ebbe  alcuni  perfezionamenti,  fra  i  quali  primeggia  quello  dello 
illustre  din  ico  padovano,  hi  compressione  digitale  fti  fatto  argomento  reoqptfr- 
mente  di  una  memoria  dallo  stesso  Rizzoli.  E  chi  saprebbe  trovare  parole  pe^ 
raccomandare  la  lettura  di  si  aureo  lavoro  ?  Chi  altri  meglio  dei  Rizzoli,  clia 
dobbiamo  considerare  il  risuscitatore  di  questo  meto^,  può  darci  una  e- 
satta  istoria  di  esso,  svolgere  il  suo  concetto  m  tutta  lasua  iiiterezza,  e  ammae- 
strarci con  regole  pratiche  per  saperlo  opportunamente  e  beue  adoprare?  B^ 
riassume  ed  illustra  25  casi  curati  cdla  compressione,  che  dal  1835  In  poi 
ha  avuto  nella  stessa  sua  pratica.  Due  q9sì  furono  fs^  ferita  ^  arierb 
radiale  od  uno  di  cospicuo  e  profondo  vaso  alla  r^fiiona  interqiieiitfuriora  da|b 
coscia  ;  e  colla  compressione  sqltanto  ottano^  l'iffr^to  definitivo  4dla  emor- 
ragia e  la  cicatrica.  Ebbe  poi  S3  aneiiriami  c^raU  colla  con^resaioiia ,  a 
cui  ottepue  5  insuccessi,  3  guarigioni  con  racidiva,  a  15  guangioiii  radi* 
cali  Fra  questi  furono  tra  casi,  in  cui  il  sangue  seguitò  il  suo  eorso  nelif 
stessa  arteria  stata  sede  dell'aneurisma. 

È  pure  assai  commendevole  un  altro  scritto  venuto  alla  lupe  a  tpeiti 

giorni,  il  quale  giova  ad  acquistare  vieppiù  Mfisfi  Boijoi^  sul  v|lore  doHpt 
coffipressione  nella  cura  deili  aneurismi.  AppartiWA  a|  clin^  e|ilrui|^ 
di  Genova,  il  chiarissimo  Prof.  G.  I4.  Potto.  Ip  qfu^stp  lavofc^  ^K|iartendoii 
il  Prof.  Botto  dai  concetti  e  da  alcini  qa$i  qUqìcì  gi^  pirt>bllcati  4al  RisioU 
fa  note  ed  illustra  nove  sue  osservazioni.  Cipquq^ppmrtaogQQa  ad  aneuri- 
sma del  poplite,  in  cui  la  compressiene  ^  dato  d^a  rnsucoe^^  e  tre  PA- 
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t^ff^}  fra  q^j^t.9  è  as3«ii  Intere9sante  una  ottei^ula  colla  semplice  flessione 
ddl^i  g^mba.  La  9esta  o^s^ryiizione  si  riferisce  ad  un  aneurisina  circoscritto 
asmatico  della  tibiale  anteriore  guarito  colla  compressione  digitale.  In  un 

aneurisma  ascellare  fece  la  fasciatura  compressiva  su  tutto  l'arto  e  sul  tu- 
Dfore^  ed  ottenne  la  radicale  guarigione.  Nella  osservazione  ottava  parla  di 
un  aneurisma  della  femori^le  guarito  colla  compressione  digitale.  E  final- 
HM^te  il  nono  caso  è  rappresentato  da  una  varice  amarimatico  del  cubito 
p|ff  salasso,  nel  quale  fu  fatto  ^  intervalli  la  compressione  digitale  sulla 
omerale.  Il  malato  dopo  pochi  giorni,  avendo  ottenuto  notevole  migliora- 
mento lasciò  la  clinica  promettendo  di  seguitarne  la  ci^a.  Da  queste  osser- 
vazioni il  Prof.  Botto  ba  fatto  emergere  molte  regole  pratiche  e  conclusioni 

iofportaQiissiiBe,  per  cui  ha  portato  davvero  ^n  Tributo  efficace  al  Metodo 
della  compressione  nella  cura  dell!  aneurismi. 

In  questo  stesso  anno  la  letteratura  italiana  ha  dato ,  come  diceva  a 

principio,  un  quinto  lavoro  pubblicato  dal  venerando  Clinico  di  Pavia,  che 
è  dassico  siccome  tutte  le  sue  opere.  -«  fi  poi  utilissimo,  imperocché  trat- 
tando la  varice  aneurismatica  colma  un  gran  vuoto,  che  era  tuttora  nello 
interessantissimo  argomento  delli  aneurismi  È  una  memoria  letta  nel  R. 
Istituto  lombardo  nella  tornata  del  7  febbraio  1867,  e  inserita  in  quelle 

memorie  Voi.  X,  I  della  serie  HI. 

Sulla  seconda  metà  del  secolo  passato  fti  a  noi  ftitta  conoscere  la  va- 
rice aneurismatica  dal  Guattail;  ma  sia  da  Questi  come  dall'Hunter  si  fece 
ntentione  della  sola  varice  del  cubito  per  salasso.  Quindi  apparvero  altri 
tavori,  percuì  fti  fòtto  aperto  ehe  altre  cagioni  oltre  la  lancetta,  potevano 
produrre  questa  infermità,  come  pure  altre  località  potevano  esserne  sed^. 
ia  up  lavoro  ricco  di  fatti  bene  studiati  col  trij^lice  i^tendimeof»  cljnjco, 
anatomico,  e  terapeutico  la  chirurgi^  ancori)  non  po^^pdeya.  U  Prof.  Luigi 
hrta  ha  dato  in  luce  la  sua  njem,oria  ?H)i;re|a3t*  coni  21  pas^  d^ 
V'ali  2^  osservati  al  cubito,  S,  afta  coscia,  8  fX  poplite;  e  pffi  d  autopaia 
•  ^^  operazioni,  dove  ha  tolti  im^rtantis^ilTIjid^^  Iffi^toffijfi.  Snqu^r 
«i  m^J^^  e  su}  confnjntq  dei  casi  alt^  mmsm  «M?  ««»»»  tawft 
''%PW  l^su^  menforia.  Studiando  le  cagioni  ROl^  u^  ^Iteyo,  ch^ì^  li^iWIM 
"^«^^Jl^tWo  W^T9  *i  cprt  no|J  dalla  vari^.^iiAui^lWtati^  ^ 


ba  mai  offeso  una  Tena  satellite.  Crede,  cbe  queste  disgFaaeaecadanoa'eliinv- 
gU  neofiti,  0  nelle  ore  vespertine  dopo  le  libazioni  di  bacco.  Eppnrs  a  mi  co- 
tale medico  provetto  accadde  per  altra  cagione;  salassando  ogni  &  molli 
▼illani  adoprava  da  lungo  tempo  lancette  spuntate;  quando  un  giono, 
avendo  fatto  arruotare  i  suoi  amesip  al  primo  venuto  forò  o  trapmiò  3 
braccio,  squarciando  largamente  l'arteria  bracbialei 

Nei  ventitre  casi  per  salasso  al  cubito,  o  non  vi  fa  emorragii,  o  lii 
lieve  e  soltanto  in  quattro  fti  abbondante.  La  ferita,  che  guarda  la  peOe»  è 
sempre  prontamente  cicatrizzata,  quindi  il  sangue  non  si  ò  mai  raccollo  a 
tumore  sotto  la  pelle. 

Con  brevi,  decisi,  chiari  lineamenti  fa  il  quadro  della  carice  aneurìsaa- 
liea;  e  passa  dipoi  a  descrìvere  alcuni  casi  da  Lui  osservati.  Ricorda  allri 
molti  casi  pertinenti  ad  altri;  'e  conclude  essere  la  varice  aneurismatiea  m 
quanto  alla  sede  esterna  o  intema.  Della  prima  si  conoscono  fin  qui  la  cer- 
vicale, la  brachiale,  la  cubitale,  femorale,  poplitea^  e  la  tibiale:  della  1  li 
toracica  e  la  ventrale.  Quanto  alle  cause  distingue  la  varice  in  miumatia 
lancette,  strumento  a  punta,  munizione  (o  spontanea)  nloerazione  pff 
procione  di  un  tumore  aneurismatico  contro  una  vena  adiacente.  Fimi- 
mente  per  le  sue  complicazioni  la  varice  àSre,  secondo  TAutoie,  doqaB 
varietà:  1.  varice  aneurismatica  semplice;  2.  varice  con  aneurisma  saeetfo 
drcoscritto  intermedio  ai  due  vasi  feriti  ;  3.  varice  con  aneurisma  dilfaso; 
4.  varice  con  aneurisma  venoso  anteriore  alla  vena:  seppure  questa  spedii 
fiitto  unico  per  ora  noto  illustrato  da  Bérard,  ò  una  realti;  5.  variee  eoa 

dilatazione  aneurismatica  e  varicosa  diffusa  delle  arterie  e  vene  ddrarto 
eon  0  senza  concomitanza  di  aneurisma  saccate. 

La  varice  aneurismatica  semplice  può  tenere  uno  stato  stazionario  • 
poò  riguardarsi  come  un  vizio,  il  più  delle  volte,  innocente.  Invece  ten- 
rice  può  trar  seco  o  combinarsi  subito  da  princìpio  coll'aneurisma.  Si  poi 
avere  l'ingrandimento  dalla  varice  e  la  sua  diffusione  in  altre  vene.  La  pi- 
lete  della  vena  aneurismatica  per  la  aumentata  azione  ingrossa;  meoae 
qoeBa  ddl'arteria  per  la  dilatazione  passiva  »  rassottiglia.  La  rottun  ddli 
Tarìee  e  la  flebite  sono  probièlUtà  più  sospettate  che  realmente  intravié- 
nnie;  ed  anche  sulla  sueoesslva  atrofia  dell'arteria  si  ha  un  solo  esempio  U 
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Ricìitniid.  Nella  sempUee  ?irioa  la  chiusura  apoatanea  del  foro  di  como- 
Bieailoiie  ó  estremamente  difficile.  Il  Porta  ne  cita  un  caso,  sul  quale  non 
ebbero,  Ibrse  la  minima  influenza  la  flessione  dell'avambraccio  e  la  prete- 
dente  legatura  deirarteria  brachiale.  Tutti  questi  concetti  e  osservazioni, 
che  io  ho  toccato  di  volo,  trattati  con  somma  valentia  donano  alla  memo- 
ria del  Fona  la  impronto  della  originalità. 

Per  ultimo  parla  della  cara,  che  divìde  in  palliativa  e  radicale.  Consi- 
glia la  prima  nella  varice  semplice  stazicmaria;  nella  varice  complicato  da 
altorazione  generale  del  sistema  sanguigno  deirarto,  la  quale  per  la  sua 
gravezza  rende  il  tentativo  della  cura  radicale  pericoloso,  incerto;  e  finalmente 
quando  il  malato  si  rifiuti  a  questo  cura. 

Ad  ottenere  la  cura  radicale  è  tolvolto  riuscito  la  obliterazione  della 
vena  varicosa.  In  generale  si  ricorre  al  metodo  della  compressione  o  alla 
legatura  dell'arteria^  o  il  doppio  laccio  ai  lati  della  ferito  delia  arteria  co» 
0  senza  spaccatura  del  tumore.  Loda  molto  la  compressione  diretto  tonto 
preccDìzzato  dallo  Scarpa,  colla  quale  ha  egli  ottenuto  due  guarigioni.  La 
legatura  deirarteria  affetto  tonto  nell'aneurisma  quanto  nella  varice  è  il  vero 
metodo  di  cura  radicale  per  la  pronto  oblitorazione  del  vaso,  ohe  assicura 
la  guarigione  della  malattia:  e  nel  caso  della  varice  preferisce  il  più  delle 
volte  il  metodo  antico  o  di  Antlllo  della  doppia  legatura.  Raccomanda  cioè  per 
la  varice  con  aneurisma  seccato  il  metodo  di  Ànel;  per  la  varice  semplice 
la  doppia  legatura,  ovvero  il  metodo  aneliano  e  la  compressione  diretta.  In 
flne  si  propone  dì  sperìmentore  la  inlezione  coagulante  sulla  varice;  e  qua* 
lora  l'arteria  minacciasse  fiirsl  sede  di  aneurisma  portort  su  questo  un 
laccio. 
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Proci uo  wròale  delia  quateta  Admna$MM  ]mM<ié» 
M  di  16  Gi^gm  iW7. 

PRESiDKifZA  DEX«  PaoF.  GIORGIO  pEiiUezAiu  Prosid^te. 


Sono  inreseBti  :  il  Yìcepreajdent^  I  4w  ^egUBttni»  i  Piiofes^on  Ghk- 
i^»Ui,  Paoli,  Zajmtti^  e  i  Dottori  Ros^i,  Bertinl,  WfS,  Vfit9ht^*  Wf^ 
I^«tl»  Corradi,  Ninci,  Giarrè,  BilK. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  deli^  kdm9xaaL  pobUietiff»: 
c^d^t^^  il  Segretario  deUe  coffrisBondeiue  presenta  ì  doni  ponreniili  aili 
Società»  cioè: 

ka  medicine  cùniemporw^  Mo  10; 

IMzioU  Prot  Frpiccsoo:  Isella  CotaftesiUm^ediailfi  fmzxi  «Mrir- 
0M  qdoperti  fa//a  c%ira  di  votVi  ^^fimU  ofm^^imU; 

GdUnozxi  Prof*  Carlo:  Delh  NmrofifOifi  pamiitiàhSi  ^MfmUeolm 
di  n^lle  c(mseGutfj$e  Ma  Difteria; 

Yerardini  Dott.  Ferdinanda:  Storta  di  tm  glegmom  raroferiUmeek 
delia  regionelombare  siniUra,  con  perispienitide  e  evo  trattammUo  dh. 
rativo; 

Baccelli  Dott.  Guido:  La  vettoriioauia afimetica.  $  ia  dipiofimia  pn- 
Mutate  oome  nuovi  segni  diagnosUei  neiie  varie  caverne  poimtmaU  ; 

Del  medesimo:  DeUe  febbri  subcontinue,  lezione  cUnica; 

Del  medesimo:  Prolegomeni  eiia  patoiogia  del  core  e  deiia  aorta  m 
Tolnme; 

Patoiogia  dei  core  e  dMa  aorta  yoL  S. 
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YerardiBi  Pott^  Ferdi^aildp;  Stpti^  di  tetano  traumadco; 

.P erazzi  Don.  Domenico:  Storia  di  una  lunazione  traumaticii  doppia 

dfUpifide  siì^r^; 

Resoconto  itatistico  suljnovimefUo  delta  popolazione  di  Treviso  nel 

se$$ennio  1861-66; 

Resoconto  statistico  per  t  anno  1866  degli  Ospedali  di  Roma, 
Terminata  una  tate  presentazione,  il'  Presidente  da  la  parola  al  Socio 

Conservatore;  Prof.  Cesare  PaoK.  Egli  legge  una  sua  memoria,  che  porta 
per  titolo  :  Del  metodo  opsratoHo  dà  prescegliersi  nei  vari  casi  di  Coté-  ' 
ratta.  Sebbene  grandissimo  sia  il  proj^sso^  che  ai  nostri  giorni  ha  fatto 
la  oculistica,  al  pari  delle  mediche  discipline,  sebbene  i  mezzi  di  esplo- 
razione di  cu!  ci  serviamo  ci  mettano  in  grado  di  riconoscere  qualunque 
stato  morboso  dell'occhio,  pure  alcune  delle  quistioni  proprie  dì  questa 
specialità  sono  lungi  dàir  essere  ancora  risolute. 

Una  di  queste  è  il  metodo  operatorio  per  la  cura  della  cateratta;  per 
la  scelta  del  quale  bene  spesso  poco  conto  si  tiene  deHo  stato  morboso 
vero  e  proprio  dell' occhio»  e  delle  differenti  condizioni  patologiche,  che 
possono  con^pUcare  la  malattia  del  cristallino.  Così  è  che  un  oj^eratore, 
familiarizzato  con  un  metodo  di  operare,  non  guarda  oltre  se  gli  altfi 
6bi^  la  pratica  possieda  meri|iao  di  essere  da  lujL  condAsnatL 

Il  Prof.  Paoli  levapdoai  a  biasimiatre  un^  t^e  maniera  d^  procedeiie 
diQ^ji^xa  che  non  ^1  99me  ^i^Ua  pialiittia,.  x^t  dall'  es^ipe  accurato  del^ 
r  oqcjbip  abbia  a  ded,ursi  la  qualità  dlel  mi^odo  per  cui^rla;  od.^  windji 
che  guidato  da  tate  principio  egV  imprendo  a  disjix^rrere  dei  differenti  oas^ 
di  cateratta,  e  del  metodo  particolare  c^e  a  cia^unp  di  essi  conyiena. 

Qopo  aver*  paordato  in^  succiato  t^  i^ti  4i  <^iP  9i  compone  il  copgpo 
cri^taDoide,  ^  i  pes^.  ^ajoQiipl  chp.  esso  presenta  cpUe-  altre  p«^i  delr 
rocchio;  dopo,  ^ver  ran)ment9^  copie  la  putrisùone  sh^  abbia  luogo  pef 
imlMbizione  di  materiali»  cb|9  gU  yen^ono  sommiiMHrati  dai  vasi  delle  n^m-. 
bi»pe  pculaii^^  e4,  i;(^  specjp  iéfyi.  cgipide>  V  aurore  ricusando  di  immer- 

gecM-  it^l  vw^  ,4fll«  ipotfitsi»,  cìffi  sf  aonp.  ein^pss^  per  ^eipe  il  processo. 
di  fQnpazipnQ  4eU9  cateratta^  discorre  più  volentieri  delle  diff<^rcnti  spe- 
cie (Uniche  dì  questa.  Alcune  di  taii  differenze  sono,  relative  alla  sede,  tìf» 
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estensione^  alla  consistenza  dell*  organo  malato,  altre  alla  semplicità  o  com- 
plicanza biella  malattia. 

Egli  raccomanda  di  ben  distinguere  questi  differenti  casi,  prima  fi 
pronunziarsi  sopra  la  scelta  del  metodo  curativo. 

Quindi  guidato  sempre  da  tali  principi!  il  Prof.  Paoli  dopo  aver  de- 
scritta clinicamente  la  cateratta  molle,  complicata  da  sinechia  posteriore» 
e  da  sinchisis  più  o  meno  completa,  afferma  doversi  preferire  sempre  in 
tale  caso  t7  disfacimento  del  cristallino  malato  e  la  depressione  dei  frag^ 

menti  più  solidi,  invece  che  il  metodo  della  estraziane. 

E  quest'ultimo  metodo  pure  egli  condanna  e  reputa  pericoloso  per  il 

malato  nei  casi  di  cateratta  capsulo-lenticolare,  con  ristrettezza  di  camera 
anteriore  e  di  apertura  pupillare,  difficilmente  superabile  anche  sotto 
r  azione  dì  agenti  midriatici,  con  iride  spinta  in  avanti,  o  ombellieata 
come  alcuni  la  chiamano,  con  sinechia  posteriore  antica.  In  questa  varietà 
anche  aggiungendo  alla  incisione  della  cornea  la  iridectomia  per  facilitare 
l'egresso  del  cristallino,  non  si  ha  speranza  di  migliore  riuscita;  giacché 
bene  spesso  questo  si  reclina,  si  nasconde  o  resta  fisso  per  le  aderenze 
che  ha  contratte,  né  raramente  avviene  che  Y  occhio  si  vuoti  in  tota- 
lità! 

Egli  non  comprende  per  ciò  come  in  presenza  dei  buoni  resultati  che 

si  ottengono  in  cateratte  di  questa  specie  dal  metodo  per  disfaeimmto  e 
depressione  come  anche  recentemente  ebbe  occasione  di  verificare  nella 
sua  clinica,  si  debba  presciegliere  quello  per  eìstrazlone,  sia  pure  che  que- 
sta si  faccia  sola  ed  a  lembo,  sia  che  si  faccia  quella  cosi  detta  Hnerars 

ed  unitamente  ad  essa  la  iridectomia. 

Discorrendo  poi  della  cateratta  così  detta  senile,  il  Prof.   Paoli  non 

ritiene  come  alcuni  che  essa  sia  sempre  una  conseguenza  necessaria  di 
una  coroidite  cronica,  ma  che  spesso  invece  essa  rappresenti  uno  stato 
fisiologico  più  che  patologico,  dovuto  alla  particolare  proprietà,  che  nella 
età  molto  avanzata,  hanno  tutti  i  tessutia  condensarsi  e  inspessirsi  :  inoltra 
poi  la  depigmentazione  della  coroide,  con  cui  talora  si  accompagna  il  pro- 
cesso caterattoso  non  ò  sempre  un  fenomeno  concomitante  della  cateratta 
senile,  né  proprio  dell'età  avanzata;  giacché  in  vecchi  che  oltrepassavano 
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gli  ottanta  anni  il  Prof.  Paoli  ha  potuto  constatare  la  integrità  della  co- 
roide^  e  la  operazione  successivamente  essere  seguita  da  esito  felice. 

Dal  che  egli  conclude  per  la  necessità  grande  di  ricercare  con  scru- 
polosa attenzione  le  profonde  alterazioni,  che  possono  complicare  la  cate- 
ratta, per  non  dovere  poi  incolpare  dell'  esito  infausto  il  metodo  di  cura 

impiegato. 

Pertanto  per  quella  senile  egli  si  pronunzia  per  la  estrazione  sia  U« 

neare  sia  a  lemho  allorché  essa  è  dura  e  libera  ;  e  per  il  disfacimento  e 

successiva  depressione  dei  fragmenti  solidi,  allorché  essa  è  molle  aderente, 

piccolo  r  occhio  e  b  camera  anteriore  ristretta,  pressoché  immobile  V  a- 

pertura  pupillara 

Quanto  poi  ad  altre  varietà  di  cateratta  il  Prof.  Paoli  ritiene  doversi 

esclusivamente  praticare  la  estrazione  per  queUe  in  cui  la  alterazione  della 
lente  cristalUna  é  indipendente  da  ogni  altra  condizione  morbosa  oculare, 
e  semplice  quale  essa  é  raggiunge  in  modo  lentissimo,  la  sua  completa 
maturità  :  mentre  in  generale  è  in  dovere  del  chirurgo  ilrinunzlarvi,  al- 
lorché per  precedenti  malattie  endoculari  l'umor  vitreo  non  si  trovi 
più  in  condizioni  normali  di  consistenza. 

L' autore  passa  in  seguito  a  dimostrare  quanto  fallace  sia  il  criterio, 
che  per  giudicare  della  bontà  di  uno  piuttostoché  di  un  altro  metodo  o- 
peratorio  si  fonda  sulle  statistiche.  Sebbene  i  fatti  siano  il  migliore  patri- 
monio che  la  scienza  possiede,  pure  non  bisogna  dimenticare  che  la  Inter- 
petrazione  loro  segue  spesso  il  caprìccio  delle  scuole  e  delle  accademie:  è 
perciò  che  dai  dati  statistici  egli  vuole  che  fl  chirurgo  nella  scelta  del  me- 
todo operatorio  per  la  cura  della  cateratta  dia  il  loro  giusto  valore  allo 
stato  morboso,  alla  semplicità  o  complicanza  sua,  alle  cause  che  lo  de- 
terminarono. 

Frattanto  il  Prof.  Paoli,  a  cui  han  sempre  fatto  scorta  tali  precetti, 
riferisce  nella  sua  memoria  i  resultati  che  egli  ha  ottenuto  durante  un 
periodo  di  18  anni  nella  sala  della  clinica  oculistica  da  lui  diretta.  In  com- 
plesso 340  furono  gli  occhi  operati,  di  cui  85  pir  estrazione  a  lembo,  9i 
per  depressione  161  per  disfacimento.  Eguali  sono  i  resultati  e  gli  insuo- 
c^i  seguiti  sia  per  V  una  che  per  l' altra  maniera  di  operare,  e  la  cecità 


à  è  calcolata  1*8  su  100,  e  l'semfóùcceàM  HO  bef  1^'  à  Icilio  the  t^ 

tro  metodo  hanno  dato  resùUàlì  brillatttì  ^luàttite  édtìa  càlèrtftta  tLonà 

accompagnavano  complicanze  gravi,  in  4*iiMivìdtd  al  dilàde'^i'SQaimi, 

.  '  con  cateratte  molli  e  fusione  del  vitreo  T  operazióne  péì  depressione  e 

disfacimento  détte  tre  esiti  felici  e  duraturi. 

Dopo  altre  considerazioni  relative  specialmente  ad  alcuni  tósi  da  Itó 
'osservati  l'autore  conclude  non  potersi  bandire  dalla  m'edictna  operatoria 
il  metodo  di  operazione  coli' ago,  per  quello  della  estrazione  eviceverta; 
cbe  il  primo  è  applicabile  sempre  a  molti  casi,  chécche  contro  di  eso 
"abbia  scritto  recentemente  il  Vàker;  che  d'altra  parie  ììiale  òpera  cM 
applica  cotesto  metodo  indistintamente  ia  o^ni  caso  ;  che  a  seconda  delle 
condizioni  diverse  dello  stato  morboso  dell'occhio,  superiormente  riferite, 
può  convenire  ora  l' estrazione,  ora  il  disfacimento,  ora  la  depressione  e 
che  finalmente  i  resultali  sono  in  proporzioni  eguali  oporando  coli'  uno  o 
coir  altro  metodo. 

Terminata  questa  lettyra  la  parola  è  concessa  al  socio  conservatore 
Dott.  Amerigo  Borgiotti.  Egli  legge  un  suo  scritto  che  porta  per  titolo  : 
Proposta  di  alcuni  mezzi  ed  istituzioni  atte  ad  opporsi  alla  grande  mortaliià 

dei  neonati. 

Dopo  alcune  considerazioni  generali  relative  alla  igiene,  ed  alla  parte 

grandissima  che  a  questo  ramo  di  scienza  medica  è  concessa  in  molte 

istituzioni  sociali,  l'autore  ricerca  quale  fra  i  molti  bisogni  del  popolo  sia 

r  aelJo  a  cui  giovi  in  Italia  e  soprattutto  in  Firenze  prontamente  sodisfare, 

quale  fra  le  istituzioni  di  beneficenza  sia  quella  che  §opra  alle  altre  si 

raccomandi. 

L' età  infantile  fu  oggetto  sempre  e  dovunque  di  grandi  cure  per 

parte  e  della  autorità  pubblica,  e  della  carità  privata  ^  ma  queste  non 
riuscirono  mai  ad  impedire  che  la  mortalità  dalla  nascita  ad  un  anno  di 
vita  oltrepassasse  il  quarto  e  si  accostasse  quasi  alla  metà.  E  sebbene  an- 
che oggi  un  tale  argomento  formi  il  soggetto  di  ricer-Ghe  e  stodii  profondi 
per  parte  di  medici  di  ogni  nazione,  pur  nondimeno  il  male  non  cessa  di 

«assistere,  ed  i  risultati  ultimi  non  sono  meno  scoraggianti. 

Ricorda  il  Dòtt.  Borgiotti  come  fra  noi  già  fino  dal  1775  la  mortalità 


•    »    • 

doi  neonati  formasse  soggetto  di  studio  per  i  Professori  Galuri  e  Neruccì 

'  di  Siena,  a  pròpoèito  di  una  inchiesta  sulle  condizioni  dello  Spedale  di 

Santa  Maria  della  Scala  di  detta  citta,  e  come  risultasse  dalle  loro  rìcer- 

clie  che  tale  mortalità  fosse  da  attribuirsi  al]a  mancanza  dell' allattamenfo 

materno. 

1         ....         ...  .  <      t 

Oggi  come  ailQra  non  poco  lasciano  a  desiderare  l' allattamento  e  la  cu- 
stodia dei  neonati  :  e  se  da  una  parte  vi  hanno  madri  nelle  condizioni  le  più 
fayoreToli  per  compiere  uno  dei  loropiù  sacrosanti  dovente  che  nondimQiElo 
vi  si  rifiutano  ;  altre  ve  ne  sono  che  nella  ristrettezza  grande,  di  risorse  eco- 
nomiche adempiono  ma  incompiutamente  airuflOicio  di  nutrice;  come  incom- 
piutamente vi  adempie  la  madre  che  spinta  dal  bisogno  o  dalla  brama  di  un 
guadagno  giornaliero,. si  da  al  lavpro.  e  lascia  in  abbandono.per  grande  parte 
deUa  giornata  la  propria  creatura. 

Esposte  queste  che  sono  le  principaU  cause  che  hanno  influenza  ad 

abbattere  tanto  prontamente  cosi  tenui  organismi,  V  autore  afiferma  che 

un  rimedio  deve  ricercarsi  promuovendo  e  favorendo  V  allattamento  ma- 

temo,  assicurando  alle  madri  povere,  alle  vere  operaie  la  custodia  igienica 

dei  loro  figli,  «perchè  p(»sano  attendere  tranquille  ad  un  proficuo  lavoro. 

Frattanto  egli  ricorda  come  in  Francia  vi  si  provvedesse  molto  utilf 
mente  eolia  istit^ùme  delle  così  dette  Créckes,  la  quale  si  fa  ognora  pift 
fiorente  e  rigogliosa^  «d  ha  riportato  il  plauso  di  molte  sommità  smentì^ 

BCnO. 

,  Tale  istituzione»  die  da  già  in  Francia  tanto  buoni  resultati,  egli  k 
ffidrebbe  volentieri  trapiantata  in  Italia,  hi  a  tale  oggetto  anche  nella  ul*^ 
tima  seduta  del  Congresso  della  its$oeiù^ione  medica  UManà  egli  coted 
r occasione,  per  proporla  e  raccomandarla*  proposta  la  quale  venne  fa- 
Terevobnente  accolta  dai  «noi  eolleghi. 

X  Dopo  aver  fatto  notare  lafrande  utilità  the  questa  istituzione  sarebl» 
l^r  arrecare  afle  città  popolóse,  e  inanifatturiere  al  tempo  stesso»  egli 
tiérda  di  hfòtteria  a  coiifronto  coll'^hrà  dèi  cosi  detti  sussidii  b/  latte, 
p^f^ùamente  ih  Vi0dre  hel  municipio  fiorentino.  Nega  a  quest'  ùltfma 
stìtWitDne  di  bètteftcénza  il  carattere  di  móriaitNitrice,  6d  afferma  òhe 
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se  essa  vale  a  distogliere  molte  madri  dalla  risoluzione  di  aflOdare  alla 
ruota  la  propria  creatura,  molte  altre  poi  re  ne  sono,  che  non  assolata- 
mente impotenti  ad  allattare,  e  semplicemente  aiutate  nell'  aden^imeiifo 
di  questo  loro  dovere  sarebbero  liete  e  contente  di  compierlo,  con  Tan-- 
taggio  notevole  e  per  la  famiglia  e  per  la  Società.  Oltre  poi  alla  grande 
utilità  che  sarebbe  per  arrecare  la  istituzione  delle  Crechee,  non  crede 
che  potrebbero  opporlesi  motivi  finanziari  o  di  opportunità. 

L' autore  conclude  domandando  alla  Società  che  voglia  con  un  roto 
di  motivata  approvazione  accogliere  la  idea  di  trapiantare  tra  noi  una 
tale  istituzione,  ed  appoggiare  presso  la  comunale  autorità  il  concetto  di 
favorire  con  soccorsi,  le  femmine  povere,  che  soltanto  per  manchevole 
nutrimento,  non  sono  atte  ad  allattare  il  loro  infante. 

Terminata  la  trattazione  di  questo  argomento  il  Dott  Borgiotti  chiede 
alla  Società  che  in  altra  occasione  voglia  permettergli  di  discatore  nuovi 
argomenti  di  sanità  pubblica,  che  intanto  si  limita  ad  enunciare  ed  enu- 
merare, con  preghiera  che  il  titolo  dei  medesimi,  venga  consegnato  ndU 
atti  della  Società. 

Sono  essi  i  seguenti: 

1*  Sancire  la  massima  che  i  certificati  d' invio  alT  ospedale  n^ 
r  interesse  del  malato  e  della  cura  contengano  sempre  oltre  la  indicazione 

del  tipo  morboso  e  possibilmente  delle  cause,  Y  epoca  di  invasi<Hie  deBa 

infermità  ed  i  mezzi  fino  allora  adoperati  a  combatterla. 

20  All'  intento  di  raccogliere  il  primo  e  più  sicuro  elemento  per 

procedere  alla  constatazione  dei  decessi,  e  compflame  quindi  la  statistica» 

invitare  gli  esercenti  venturieri  a  voler  rilasciare  la  dichiarazione  didla 

infermità  che  si  è  fetta  causa  della  morte. 

30  Studiando  queste  stesse  cause  occuparsi  in  modo  parCioolaro  dal 

rapporto  che  eventualmente  possano  avere  col  cholera  sofferto  e  cotta 

cura  adoperata  già  fdicemente  a  debellarlo.  r 

Dopo  di  che  il  Presidente  apre  la  discussione  sulla  memoria  Ietta  dal 

Prof.  C.  Paoli;  e  ninno  avendo  domandata  la  parola  la  discussione  ò  tf- 

perta  sullo  scritto  del  Dott.  Borgiotti,  e  sulla  proposta  che  in  esso  è  Catta. 

Il  Prof.  Ghinozzi  dichiara  che  niuno  può  dissentire  dalle  idee  espresso 
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dal  Oott.  Borgiotti  e  che  egli  per  il  primo  appoggerà  la  sua  proposta; 
Egli  ignora  quali  e  quanti  siano  i  resultati  della  istituzione  delle  Greches 
in  Francia:  ammettendo  che  essa  prosperi  e  sia  di  una  reale  utilità  non 
crede  per  altro  che  ve  ne  sia  per  le  nostre  città  d' Italia  un  estremo  bi* 
80gno>  non  tanto  perchè  minori  che  ia  Francia  sono  le  agglomerazioni  di 
popolazione^  quanto  perchè  esse  non  sono  eminentemente  manifatturiere. 

Se  una  tale  istituzione  potè  apparire  di  un'  estrema  urgenza  per  Pa- 
rigi, dttà  popolatissima  e  manifatturiera  per  eccellenza^  non  cosi  urgente 
però  si  fa  sentire  fra  noi  il  bisogno  di  essa  :  ripete  tuttavia  che  poiché  egli 
la  crede  utile  non  saprebbe  perciò  stesso  avversarla,  ma  che  anzi  egli  è 
dispostissimo  ad  incoraggiarla. 

Il  Prof.  Michelacci  ricorda  che  per  disposizione  del  regolamento  la 
Sodetà  non  può  ora  pronunziarsi  sulla  proposta  del  Dott.  fiorgiotti,  e  che 
essa  può  soltanto  deliberare,  se  essa  debba  essere  rinviata  alla  Deputa- 
zione Conservatrice.  Intanto  avuto  riguardo  all'importanza  dell'argomento 
trattato  dal  Dott.  Borgiotti  propone  che  il  suo  scritto  venga  rinviato  alla 
Deputazione  surricordata. 

Zannetti  Raffaello  domanda  se  convenga  inviare  collo  scritto  anche 
i  tre  nuovi  problemi  che  il  Dott.  Borgiotti  ha  semplicemente  enunciati. 
Il  Borgiotti  medesimo  accenna  al  desiderio  che  essi  pure  possano  essere 
presi  in  considerazione  dalia  Deputazione  Conservatrice;  ma  il  Presidente 
&  osservare  che  un  tale  rinvio  potrà  essere  deliberato  appena  che  il  loro 
autore  li  abbia  o  tutti  insieme  od  uno  alla  volta  sviluppati  e  intrattenuto 
intorno  ai  medesimi  la  Società. 

Intanto  egli  mette  ai  voti  la  proposta  del  Prof.  Michelacci,  ed  essaò 
approvata  alla  unanimità. 

L'ordine  del  giorno  essendo  esaurito»  la  seduta  pubblica  è  sciolta  e  la 

Società  si  riunisce  in  seduta  privata. 

Il  Presidente 

Giorgio  Pkllizzàri. 

Il  Segretario  degli  At\ 

Dott.  6.  Bargioni. 

Tomo  xx  — 1867. 


VARIETÀ. 


Perfezionàkento  nello  stetoscopio. 

Il  dottor  Hogeboom  di  Nuova  York  soggerface  l'uso  di  una 
comprimente  qual  perfezionameoto  allo  stetoseopia  figli  stendo  un  yesM^A 
vescira  a  traverso  la  estremità  pettorale  ddiristrameoto  che  fa  s\  die  i 
suoni  siano  comunicati  non  solo  per  Torlo  deiristrumento,  ma  anco  ditti 
parti  che  stanno  al  disotto  della  sua  concavità,  mentre  il  rimbambOj  ra- 
niore  udito  nello  stetoscopio,  è  diminuito.  La  tensione  deUa  vescica  può 
essere  rinnovata,  quando  sia  perduta  nei  disseccamento,  umettandMi  con 
una  soluzione  di  tannino»  mezzo  grammo  per  ventieinque  gnmnL{MéiM 
Times  and  GazetU.)  IQiorntUe  di  Farm,  e  VéÈer.  MOUm) 


Uso  dell'ossigeno  in  medicina  e  quantit]^  di  acido  carbonico  che 
SI  produce  durante  l'inalazione  del  medesimo;  di  S.  LDIOUSIN. 

£  noto  che  in  molti  casi ,  nei  quali  V  ossigenazione  del  sangia  ma  é 
completa,  venne  proposto  da  illustri  medici  dl^fiar  respirare  l'ossigeno  pvn^ 
0  mescolato  con  una  determinata  quantità  di  aria.  Tuttavia  il  timore  cbe 
sotto  r  influenza  di  questo  corpo  si  producano  delle  modificazioni  fisiologh 
che  piuttosto  gravi,  e  al  tempo  stesso  la  mancanza  di  un  apparecchio 
semplice  e  comodo ,  tanto  per  la  preparazione  che  per  ìa  resptrazìooe  dei 
detto  gas ,  costituivano  fin  qui  un  serio  ostacolo ,  per  (hme  geoeraKzzaf^ 
l'uso. 

Il  sig.  Limousin  per  allonunare  il  più  possibile  la  priom  caosa  htiMa 
diverse  esperienze,  le  quali  in  tali  ricerche  segnano  un  Taro  fuogressa 

Egli  ha  respirato  20  litri  di  aria  atmosferica  racchiusa  in  un  pallone, 
ed  ha  fatto  pervenire  a  ciasQuna  espirazione  i  gas  prodotti,  in  un  reci- 
piente da  lavaggio,  il  quale  conteneva  due  litri  di  una  soluzione  di  barite 
caustica. 
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Raccolto  it  precipitato  formatosi  sopra  un  Altro,  seccato,  e  pesato,  da 
SO  IHri  d'aria  espirata  ha  ottenuto  grammi  2.58  d!  carbonato  di  barite ,  il 
quale  tenendo  conto  della  piccola  quantità  di  acido  carbonico  contenuto 
neir  aria  inspirata  deye  essere  ridotto  a  circa  due  grammi  e  48  centi- 
grammi. 

Ripetendo  in  seguito  r  esperienxa  con  tO  litri  di  ossigeno  puro  ha  ot- 
teniito  grammi  6  di  carbonato  di  barite,  cioè  a  dire  una  quantità  di  acido 
carbonico  alquanto  superiore  al  doppio  di  quella  ottenuta  con  la  prima 
esperienza,  ma  molto  al  disotto  di  quella  che  potrebbe  produrre  un  simile 
Yoloaia  di  ossigeno.  Dal  che  l'autore  eooelude,  che  Torgaaismo  obbedendo 
alle  leggi  natupaU  bob  può  aasorbirae  uaa  quaBiHà  maggiore,  e  che 
l'eccesso  sorte  dai  polmoni  senza  produrre  alcun  efletto;  e  ciò  mostra  chiara- 
mente che  la  quantità  di  acido  carbonico  che  si  produce  dorante  la  inala* 
zìone  di  una  dose  limitata  d'ossigeno  puro,  non  è  tale  da  poter  far  sospet- 
tare un'azione  troppo  energica,  ma  al  tempo  slesso  sufllciente  per  produrre 
un  buon  effetto  terapeutico. 

L'oro  del  giorno  più  opp>)rtuiie  per  amministrare  l'ossigeno  son  quelle 
maitutine,  ed  a  digiuno.  E  perciiè  l'azione  sia  anche  più  proficua,  in  certi 
casi,  non  è  male  far  coincidere  l'inalazione  con  l'uso  dei  sali  alcalini. 
Gli  apparecchi  proposti  dall'autore  sono  i  seguenti  : 
1.0  L'inalatore,  il  quale  si  compone  di  un  pallone  di  caoutohouc  della 
capacità  di  30  litri,  destinato  a  contenere  l'ossigeno,  e  sostenuto  da  un  sop- 
porto di  rame,  e  da  una  bottiglia  di  lavaggio.  Questa  bottiglia  è  ehiusa  da 
un  tappo  biforato  »  per  il  quale  passano  due  tubi.  Il  più  lungo  di  questi 
pesca  nell'acqua,  ed  è  in  comunicazione  con  il  tubo  del  pallone  munito  di 
an  rubinetto:  l'altro  serve  per  respirare  l'ossigeno  e  termma  in  un  boc- 
chino che  il  malato  prende  in  bocca.  Per  mettere  in  azione  quest'apparec- 
chio basta  aprire  il  rubinetto  e  fare  un  movimento  di  aspirazione.  L'ossi- 
geno inspirato  deve  esser  trattenuto  per  qualche  tempo  e  quindi  espirato. 
Se  nel  tempo  della  inspirazione  il  gas  compresso  dalle  pareti  del  pallone 
sorte  con  troppa  violenza,  per  rallentarlo  basterà  chiudere  in  pane  il  ru- 
binetto, e  nel  caso  contrario  comprimere  leggermente  le  pareti  del  pallone. 
2.0  Apparecchio  per  preparare  f  ossigeno,  —  Le  parti  che  compongono 
quest'apparecchio  sono:  una  piccola  storta  d'acciaio,  formata  di  due  callotte 

emisferiche,  riunite  con  un  bordo  e  chiuse  ermeticamente  con  delle  viti  e 
una  lamina  di  caoutchouc,  capace  di  resistere  ad  alte  temperature. 
Per  far  funzionare  l'apparecchio  si  mette  nelle  storte  un  miscuglio  fatto 
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nella proporzione  ordinaria  di  clorato  di  potassa  e  di  perossido  di  manga- 
nese puri ,  e  si  fa  comunicare  con  una  boccia  di  lavaggio,  la  quale  d«ve 
contenere  una  soluzione   di  potassa  caustica  e  quindi  con  il  pallone  di 
caoutchouc. 

Disposto  cosi  r  apparecchio  si  riscalda  la  storta  con  una  lampada  aé 
alcool  ed  in  poche  ore  si  ottengono  30  litri  di  ossigeno.  G.  R. 

(Repertorio  Italiano  di  Chim.  e 


SOCIETÀ  MEDIGO-GHIRURGIG/L  DI  BOLOGNA.  ^  PROGRAMMA  DI  GONCOBSO  AD 
UN  PREMIO  STRAORDINARIO  SGARZI-GAIANI  DI  ITALIANE  LIRE  DUEMILA 
PER  l'anno  1870. 

La  Società  Medico* Chirurgica  di  Bologna  già  da  tempo  sentì  il  bisogno 
che  l'Italia  per  l'interesse  delle  scienze  e  dell'onor  nazionale  wease  ooa 
Storia  critica  e  comparata  dei  progressi  della  Medicma  e  della  Chirar^*^ 
nel  corrente  Secolo,  e  ne  manifestò  il  desiderio  ponendo  questo  soggetto  a 
tema  dei  Concorso  pel  Premio  Sgarzi  pubblicato  il  27  febbraio  iS62.  Nel 
maggio  1865  ripeteva  l'invito,  se  non  che  temendo  che  la  vastità  dell'ar- 
gomento imponesse  di  troppo  ed  allontanasse  molti  dal  tentare  Tioipresa, 
giudicò  necessario  modificare  e  limitare  l'argomento  del  tema  alla  sola  parte 
della  Chirurgia.  £  sebbene  a  questi  appelli  ninno  abbia  risposto,  ciò  non- 
dimeno la  Società  crede  suo  debito  di  ritentare  la  prova,  anzi  convinta  che 
in  oggi  più  che  mai  abbisognarne  di  questo  lavoro  dopo  che  comparvero 
incomplete  Relazioni  ufficiali  dei  recenti  pregressi  della  Chirurgia  italioMa, 
ha  deliberato  nella  sua  Sessione  del  15  ottobre  corrente  di  riunire  ì  fondi 
dei  legati  instituiti  per  premi  dai  benemeriti  Soci  GAETANO  SGARZI  e 
VINCENZO  GAJANI,  formare  un  Premio  Straordinario  per  assegnarlo  a 
chi  avrà  saputo  meglio  d'ogni  altro  in  adatto  lavoro. 

Esporre  ed  apprezzare  la  parte  che  spetta  agli  Italiani  n^tesoasiza^ 
mento  della  Scienza  ed  Arte  chirurgica,  dal  principio  del  secolo  XIX  fimo 
al  presente. 

CONDIZIONI. 

^        Le  memorie  concorrenti  al  premio  saranno  in  lingua  italiana,  latina  o 
trancese. 


—  565  - 
Saranno  anonime,  contrassegnate  da  una  epigrafe  e  accompagnate  da 
una  scheda  sigillata  su  tsui  sia  ripetuta  la  stèssa  epigrafe  e  nella  quale  deve 
contenersi  il  nome,  cognome,  e  domicilio  delFAutore;  il  quale  è  tenuto  di 
non  farsi  conoscere  nel  contesto  del  lavoro,  nò  in  qualsiasi  altro  modo. 

Le  taemorle  concorrenti  non  saranno  state  pubblicate  o  presentate  ad 
altra  Accademia  e  dovranno  pervenire  alla  Segreteria  della  Società  entro 
Tanno  1869  franche  dà  qualunque  spesa. 

Soltanto  alla  memoria  che  avrà  meglio  e  interamente  soddisfatto  alle 
esigenze  del  tema  sarà  accordato  il  promesso  Premio. 

La  memoria  premiata  od  anche  solo  lodata  verrà  in  luce  nelle  Memorie 
della  Società  preceduta  dal  giudizio  dator  dal  l'Acca  demia:  e  l'autore  ne  avrà  50 
esemplari  a  parte  in  dono.  Le  altre  memorie  rimarranno  pur  sempre  in 
archivio. 

La  scheda  della  Memoria  premiata  o  lodata  sarà  aperta  in  iicoa  se- 
duta, quelle  spettanti  alle  altre  verranno  subito  abbruciate. 
Bologna  li  20  ottobre  1767. 

Il  Presidente 
FRANCESCO  RIZZOLI. 

Il  Segretario 
GIO.  BRUGNOLI. 


Premio  nioPOSTO  per  l'anno  1869  dal  R.  IsTiTtrro  Lombardo 

DI  SCIENZE  E  LETTERE. 

L'Italia,  mialgrado  della  sua  bella  posizione  geografica,  è  in  moltissime 
sue  contrade  afOitta  dalle  febbri  da  miasma  palustre^  sia  che  questo  derivi 
da  confluenza  di  acque  dolci  colle  marine  insieme  stagnanti  (maremme),  o 
da  primitivo  impaludamento  d'acqua  dolce,  o  da  quello  prodotto  dalle  nu- 
merose solcature  di  terreno  lasciate  dalle  ferrovie;  sia  che  dipenda  da  col- 
tivazioni che  obbligano  l'acqua  a  stagnare  più  o  meno  lungamente  per  certe^ 
estensioni  (prati  a  marcita,  risaje,  ecc.).  Oltre  ai^  generali  consigli  igieni| 
alla  salubrità  delle  abilazìoni,  alla  purezza  dell'adliaa  potabile,  ecc.,  gli^ 
tanti  delle  regioni  dove  domina  la  malarta  hanno  frequentissimo  bisoj 
ricorrere  a  rimedi  che  li  sanino»  caduti  in  febbre,  e,  più  ancora  ci 
servino  dille  recidive. 

Ma  la  china,  che  col  suoi  preparati  soccorse  finora  quasi  sei 
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veri  febbricitaDtiy  si  fa  ogni  di  più  costosa,  cosicché  si  rieercarono  e  si  pro- 
posero moliissiffii  meno  costosi,  ma  meno  fidi  succedanei,  e  da  qoalelie  So- 
cietà scientifica,  si  incitò  con  premi  perfino  a  fabbricare  direttamente  ]a 
domina,  cioè  senza  corteccia  peruviana.  La  china,  inoltre  anche  quando 
potesse  venire  a  prezzo  accessibile  al  povero  contadino,  è  rimedio  di  una 
azione  cosi  decisa  sulle  funzioni  dell'organismo,  che  pure  conoedeudoto  pieno 
vanto  come  farmaco  eurativOn  non  potrebbe  mai  essere  usato  coma  ri- 
medio preventivo  o  profilaUico.  Le  irritazioni  gastro-enteriohe  ed  i  disturbi 
enct'falici,  noti  sotto  il  nome  di  ckinismo,  lo  dimostrano. 

Da  alcuni  anni  venne  proposta  una  terapia  delle/Srfròn'MarmtCfanlì  de 
miasma  paludoso,  che  si  eseguisce  coi  solfiti  e  gli  iposoliti  alcalini  e  terrosi 
rimedi  di  bassissimo  costo,  del  quali  si  potrebbe  continuare  a  lungo  l'am- 
ministrazione  senza  tema  di  accumulamento  medicinale,  e  di  effetti  nocivi 
sui  visceri  digerenti  o  sui  centri  nervosi  ;  ed  in  essi  si  sarebbe  anche  rac- 
comandato un  profilattico  per  tutelare  i  sani  esposti  al  miasma  ItmnilHto, 
causa  delle  febbre  ^ 

Le  osservazioni  cliniche  di  molti  medici  rispettabili  di  diverse  parti 
d' Italia,  hanno  già  risposto  all'appello  fatto  dal  proponente  di  questi  rimedi 
',  ed  hanno  quasi  unanimamente  constatato,  ormai  su  parecchie  migliaia  di 
individui,  Tefflcacia  curativa,  antirecidivanU  e  profilattica  di  questi  sali; 
ma  importerebbe  che  il  nuovo  economico  e  innocente  trattamento  delle  feb- 
bri coi  solfiti;  venisse  definitivamente  giudicato,  poiché  ove  in  esso  real- 
mente si  conCemiino  le  accennate  virtù  si  possa  autoreveImcBCe  iiflbndeme 
la  cognizione,  ed  estesamente  raccomandarne  l'uso. 

Se  le  accennate  osservazioni  cllniche  sull'azione  terapeutica /Jf^^H/u^a  ed 
antiftbrile   dei   solOti  venissero  rigorosamiiii$  confimmaté  V  Italia  avidibe 

«  V.  Memoria  del  R.  Isti  tufo  Lombardo  di  scienze  e  lettere,  Voi.  VIIL  e  Voi.  X  —  Sulle  vtliUie 
da  feroeulo  morbi fle«  e  siri  loro  trattimento,  del  prof.  Gio.  Polli.  (Parte  teorica  e  Parte  cHalca). 

t  Sono  questi  i  dottori  Gavaliiri  —  Pasta.  «•  AiaaosoLi  Viglsszi  (dell'Ospedale  Vasgfore  di 
Milano).  I  dottori  :  Gabuici.  di  Gbiaravallo  —  CniflAiii,  di  Figino  —  Molteni  di ll«lM  ^Sawmn 
di  Pavia  ^  Mazzolimi,  di  Locate  TrivuUio  —  Moretti,  di  Romano  lonilwrdo  —  OALAi,di  Vnsfolate— 
Poma,  di  Cremona  —  Fontana,  di  Tesserete  (Cantone  Ticino)  —  Camtibri,  di  Siena— Saltoq  e  G al- 
ligo di  Firenze  —  MasgSi,  di  Orbetello  —  Livbrani,  di  Fosignano  ^  Lipri  di  Massa  MarìttiiBa  » 
Mblaii,  di  Reggio  GalalMria  -.  Gappamlli,  di  JVapoll  -^  Colapmti,  di  Campo  di  Glore  (Abnozo) 
FSMUKi,  di  Tuoiai  a  NAomaAL,  di  e«bnTji  di  TMii  «■  GaMtàat  di  nragi. 

Vedi  INTOIINO  alla  DOmmCA  DKLLt   MALATtn  "Ùk  KhMIKTO    HOHStFICO  ED  ALLA  TIRAPU 

OLFITICA,  —Risposta  seconda  alle  OMBRVAZiom  ecc.  Doti.  POLLI.  Ami  ALI  ìhfnrtnALi  ai  um- 
MA,  lecondo  aenestri  tfSSi 
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«eMfttistato  un  meizo  par  ridonare  all'agrleoltara  namerose  farse  che 
^fiwimo  negli  spe^l^*  pw  ^^  ooltfvara  terreni  efae  il  colono  non  tocca 
che  con  ripugnanza  e  sempre  a  caro  prezzo,  e  per  cancellare  forse  da  di- 
verse  pepolazioni  tipi  di  croniche  malattie,  che  diventano  gravi  e  ribelli, 
solo  perchè  frequentemente  si  ripetono.  —  E  non  ultimo  pregio  di  questo 
fimeilo  aarebbe  quello  di  essere,  sia  per  prima  proposta,  che  per  consta- 
tazione clinica,  d'origine  perfattamenie  italiana. 

Perciò  il  Regio  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere,  nella  sua  adu- 
oanza  generale  del  7  agosto  1867,  lo  ha  proclamato  tema  di  concorso  pel 
premio  di  fondazione  Gagrolà  del  1869  nei  seguenti  termini  : 

Si  desidera  : 

e  Una  memoria  nella  quale  sia  dimostrata  Tefflcacia  curativa  e  pro' 
tUaUiea  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  alcalini  e  terrosi  nelle  febbri  intermit- 
tenti da  malaria,  comparativamente  ad  ahri  mezzi  e  rimedi  già  conosciuti.» 

Tempo  utile  a  presentare  la  Memoria,  tutto  febbraio  i869. 

n  premio  consiste  fai  L.  iSOO,  ed  una  medaglia  d'oro  del  valore  di 

La  900. 

Le  Memorie  premiate  restano  proprietà  degli  autori  :  ma  essi  dovranno 
pubblicarle  entro  un  anno,  prendendo  i  concerti  colla  Segreteria  dell'  Isti- 
tuto per  il  sesto  e  i  caratteri,  e  consegnandone  alla  medesima  cinquanta 
esemplari;  dopo  di  che  soltanto  potranno  conseguire  il  danaro. 

TaoXo  l' Istituto,  quanto  la  rappresentanza  della  fondazione  Cagnolà 
sì  riservano  il  diritto  di  fame  tirare  a  loro  spesa  4|H0l  viaggior  sumero  di 
cui  avessero  bisogno  nel  vantaggio  della  scienza. 

Può  concorrere  ogni  nazionale  o  staniero,  eccetto  i  Membri  elTettivi  del 
R.  Istituto,  con  Memoria  in  lingua  italiana  o  latina  o  francese.  Queste  do- 
vranno essere  trasmesse  franche  di  porto,  nel  termine  preQsso,  alia  Segre- 
taria dell'Istituto,  nel  palazzo  di  Brera  in  Milano;  e,  giusta  le  norme  ac- 
ca Auniche,  saranno  auommo,  e  contraddistìnte  .da  un  motto  r%»etuto  su  d'una 
scheda  sjoggellata  che  4^ontepgp  il  nome,  «agnome  e  domiotlio  dell'autore. 
Sii  raooemanda  l'osservanza  di  queste  diseipliae,  aAntihè  le  Memorie  pos- 
sano esasere  prese  in  oensideraziDne. 

Ttttttì  i  manesoritti  ai  eapearureiHuaio  .ncU'arQUfìo  dell'Jsiituio,  per 
d'nffieio,  e  per  corredo  >de'  proferiti  tgfawSti  oen  facoltà  agli  autori 
tlfv  eapie  a  proprie  spese. 

È  libero  agli  autori  delle  Memorie  non  premiate  di  ritirane 
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entro  un  anno  dalla  aggiudicauooe  dei   premi,  i  quali  verranno  cooforili 

nella  solenne  adunanza  del  giorno  7  agosto  successivo  alia  chiusura  dei  con- 
corsi. 


Altro  premio  r£l  R.  Istituto  Lombardo  di  fokdazionb  SEcco-CoMifENo 

TefM  per  fanno  i872. 


e  Determinare,  in  base  alle  cognizioni  chimiche  e  con  orporiuoi 
rimenti,  quali  siano  i  migliori  disinfettanti  e  deodoritnti,  sia  semplici, 
composti  ;  indicandone  le  preparazioni  per  gli  usi  occorrenti  diversi,  e  il  coslo 
relativo;  facendosi  carico  altresì  degli  studi  particolarmente  recenti  nel- 
l'argomento. > 

Tempo  utile  a  presentare  le  Memorie»  tutto  febbraio  1872. 

Il  premio  per  questo  concorso  è  di  L.  864. 

La  Memoria  premiata  rimane  proprietà  dell'autore;  ma  egli  dovrà  pub- 
blicarla entro  un  anno  dairaggiudicazione^  conseguendone  otto  copie  all' Am- 
ministrazione deirOspedale  Maggiore  di  Milano,  ed  una  all'Istituto  per  il 
riscontro  col  manoscritto  ;  dopo  di  che  soltanto  potrà  conseguire  il  premio. 


Stabilimento  Idroterapico  con  Casa  di  Salute  più  specialmente 

DESTINATA  ALLE  CURE  ORTOPEDICHE, diretto  dal  Dott.  PAOLO 

CRESGI'CARBONAI,  Firenze    a  vxezzo  aùlom.  dalla  Porta 
alla  Croce  Via  Aretina  N.  199  (già  Stabilimento  Venturucci). 

• 

Questo  Stabilimiento  Idroterapico^  che  conta  già  14  anni  di  esi- 
stenza^ ha  subito  adesso  una  intera  trasformazione.  Completamente 
restaurata  ed  abbellita^  la  sezione  dell'idroterapia  è  stata  arricchita  di 
nuove  macchine^  per  modo  che  essa  al  presente  possiede  tutti  i 
mezzi  più  accreditati  ed  efficaci  per  qualsiasi  cura  idroterapica. 

La  Casa  di  Salute^  pur  essa  grandemente  migliorata^  offre  il 
vantaggio  di  potere  accogliere  tutti  quei  malati^  d' ambo  i  sessi^  che 
affètti  da  deformiti  come  :  piedi  torti>  deviazioni  laterali  della  spina, 
gibbosità,  torcicollo  ec.,  abbisognano  di  cure  Ortopediche,  essendo 
fornita  di  tutti  quegli  apparecchi  che  per  tali  categorie  sono  ne- 
cessari. 
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ia essa  come  per  il  passato  vengono  inoltre  ricevuti  tutti  oc- 
loro  che  solo  bisognosi  dei  soccorsi  della  Idroterapia ,  bramassero 
dimorare  nello  Stalnlimento  durante  la  loro  cura  ;  come  pure  ven- 
gano accettati  i  malati  di  paralisi^  nevralgie,  ed  altre  affezioni  ner- 
vose^ per  i  quali  fosse  necessaria  la  cura  dell'elettricità  consociata 
0  no  all'Idroterapia  o  alla  Ortopedia. 

Il  DotU  Paolo  Cresci-Carbonai  assumendo  la  Direzione  gene- 
rale dello  Stabilimento  e  Casa  di  Salute,  si  riserva  esclusivamente 
le  cure  ortopediche ,  mentre  ha  affidato  la  direzione  speciale  della 
idroterapia  air  egregio  dott.  Enrico  Pardo  e  si  è  procurato  per  la 

elettroterapia,  il  concorso  del  distinto  specialista  Dott.  Andrea  Gozzini. 
Sono  Consultori  dello  Stabilimento  gli  lUmi  Signori: 

Comm.  Prof.  CARLO  BURCI,  Senato  i  e  del  Regno 

Comm.  Prof.  PIETRO  CIPRIANI 

Cav.  Prof.  CARLO  GHINOZZI 

Cav.  Dott.  GASPERO  BARZELLOTTI 

Dott.  CESARE  PAGGI. 

Queste  innovazioni  e  questi  miglioramenti  introdotti  e  nello 
Stabilimento  e  nella  Casa  di  Salute  e  specialmente  l'aver  destinata 
quest'ultima  alla  ortopedia,  provvedendo  cosi  ad  una  mancanza  da 
tutti  avvertita,  di  un  luogo  atto  a  tal  genere  di  cure,  fanno  spe- 
rare al  Direttore  di  vedere  aumentato  quel  favore  che  fin  qui  mai 
venne  meno  a  questo  antico  Stabilimento. 

Dopo  la  morte  dei  fratelli  Carbonai  ninno  tentò,  fin  ora,  ri- 
mettere in  essere  uno  Stabilimento  Ortopedico;  consociando  l' or- 
topedia alla  idroterapia  ed  alla  medica  elettricità,  il  loro  nipote 
crede  aver  fatto  un  passo  ed  utile  nella  via  che  fu  da  loro  tracciata 
ed  aver  reso  cosi  pubblica  testimonianza  di  quell'amore  che  nutre 
per  la  loro  memoria  e  per  la  scienza  che  Essi  tan(o  utilmente  col- 
tivarono. Dott.  PAOLO  CRESCI-CARBONAI. 
Firenze,  1  Dicembre  1867. 

N.  B.  Per  ogni  schiarimento  rivolgersi  al  Direttore,  nello  Sta- 
bilimento 0  al  suo  Dispensario  Ortopedico,  Borgo  S.  Frediano  n.  16 
secondo  piano. 

FINE  DEL  TOMO  VENTESIMO. 
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